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   صُ لخَّ المُ 
 

 (. لا ي الُ ACS) ة  لحادَّ ا الإكليليَّة   متلازمة  ال على إنذار   فيدةا مُ  بآثارا  ات  بالستاتين رُ بك   المُ  يُحظى العلا ُ  الخلفيَّة:
 ACS نوبة   ل  بأوَّ  بة  المرضى عند الإصا ريري ونتائج  السَّ  ر  ظاهُ التَّ  على أنماط   ات  بالستاتين ق  سب  المُ  العلا    تأثيرُ 

    .جدلا  موضع  

 الإكليليَّة   متلازمة  ال اهر  تظنمط  و  ات  بالساتاتين ق  ساب  المُ  بين العلا    العلاقة   إلى تقييم   راساةُ الد    هذه   تهدفُ  الهدف:
در    أو NSTEMI أو  STEMI) ة  الحادَّ  ارَّة  القلب حداث  الأ( و سااااتقر   المُ  غير  خنَّاق  الأااااَّ الكبرى  يَّة  الوعائيَّة  الجااااَّ

(MACEs  خلال )   الاستشفاه   فترة.  

الوطني سااتشاافى الجامعي والم في مسااتشاافى المواساااة   ةُ صااديَّ الرَّ  ةُ المقطعيَّ  راسااةُ الد    ت هذه  أُجري  : قُ ائر المواد  والطَّ 
 اا مريجااااا 195 راساااااةُ الد    . شاااااملت  2225 ح يرانو  2224 ح يرانبين  بدمشاااااق  ساااااوريا  خلال الفترة  الجامعي 

ل  مرَّةا  ACS ااااااااااااااااهم بتشخيأُ  تمَّ  اا متتالي  ات  ستاتينبال تلقي العلا   وفقاا لموا إلى مجموعتين   وقُس   التي تحدثُ لأوَّ
 غير   ( ومجموعةُ مريض 77) اتبالساااتاتين ق  ساااب  المُ  العلا    : مجموعةُ خول  الدُّ  على الأقل قبل   أشاااهرا  ثلاثة   ة  لمدَّ 
. فاه  الاساااااتشااااا خلال   تائج  والنَّ  ة  ريريَّ الساااااَّ  الخأاااااائص   ت مقارنةُ (. تمَّ مريض 117) اتبالساااااتاتين اا ساااااابق عالجة  المُ 

 وأحداث   STEMI اهر  بتظ ؤ  للتنبُّ  ة  سااااااااااااتقلَّ المُ  العوامل   لتحديد   رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ  وجسااااااااااااتيُّ اللُّ  الانحدارُ     خد  اسااااااااااااتُ 
MACEs.  

مقابل  %41) اتعالجين بالساااتاتينبين المرضاااى المُ  ملحوظا  بشاااكلا  STEMI حالات   انخفجااات نسااابةُ  :النَّتائجُ 
57.1%  P=0.019  الإصااابة باااااااااااااااا  ة  احتماليَّ  بانخفاض   ات  بالسااتاتين قُ سااب  المُ  العلا ُ  (. ارتبطSTEMI   بنساابة 
  لم ذلك   (. ومع  p=0.028  2.93–2.29: %95  فاصااااااااااااال الثقة 2.52)نسااااااااااااابة الأرجحية المعدلة  47%

  2.79الاسااااتشاااافاه )نساااابة الأرجحية المعدلة  خلال   MACEsق وأحداث سااااب  المُ  بين العلا    ارتباطا  يُلاحظ أيُّ 
 ل  في معدَّ  ةا إحأاااااااااائيَّ  دلالةا  ذاتُ  فروق   (. كما لم تكن هناع  p=0.792  2.12–2.37: %95فاصااااااااال الثقة 

( الإجمالي ات  الوفيَّ   أاااااااااانيفُ (  والتَّ PCI) الجلد   عبر  الإكليليُّ  خلُ ادالتَّ  . كان)الوفيَّات  النَّاجمة  عن أي   سااااااااااببا
Killip   من الفئة III–IV ُوتظاهر   STEMI   لأحداث   ةا ستقلَّ مُ  يَّةا تنبؤ عوامل MACEs.  

 حداث  الأر على لم يؤث    هُ لكنَّ  STEMIبااااااااااااااااا  الإصااابة   ة  من احتماليَّ  ات  بالسااتاتين قُ سااب  المُ  العلا ُ  ل  قلَّ  الاستتتنتاج:
ارَّة  الكبرى القلب  قساااايمُ ( والتَّ PCI) الجلد   عبر  الإكليليُّ  خلُ ادالتَّ  . يظلُّ الأمد   قأاااايرة   (MACEs)يَّة  الوعائيَّة  الجااااَّ
 .تائج  النَّ  لتحسين   حاسمةا  ( عوامل  Killip)حسب تأنيف  للمخاطر   بكرُ المُ 

 حداثُ الأ  STEMIما قبل الاسااااااتشاااااافاه   علا ُ ال  اتُ سااااااتاتينال  ةُ الحادَّ  الإكليليَّةُ  متلازمةُ ال :الكلمات المفتاحيَّة
ارَّةُ الكبرى القلب  الاستشفاه خلال   (MACEs)يَّةُ الوعائيَّةُ الجَّ
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لُ: القسمُ التَّمهيدي   البابُ الأوَّ
  
 

 مةُ مقدِ  أولًا: ال

 

ة  )يُشيرُ مُ  ( إلى مجموعةا acute coronary syndrome( )ACSأط لحُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

در  غير  المُساااتقر   )من الحالات  القلبيَّة  الإقفاريَّة  التي تتراوحُ من   unstable angina )(UA)خنَّاق  الأاااَّ

ST (ST-elevation myocardial infarction  ) العجاااااااااالة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة  إلى احتشاااااااااااه  

(STEMI)   أو احتشاه  العجلة  القلبيَّة  بدون  ارتفاع  القطعةST (Non ST-elevation myocardial 

infarction( )NSTEMI) [1]  . 

اه  القلبي الإكليلي  ةُ هي مظهر  من مظاهر  الدَّ ئيسيَّاا للوفيَّات  الذي يُعدُّ سبباا ر المتلازمةُ الإكليليَّةُ الحادَّ

ةُ جُ نتُ ت   غالباا ما .[2]حول  العالم    وخثارا ج ئي ا المتلازمةُ الإكليليَّةُ الحادَّ
أو كاملا  عن تم ُّق  لويحةا عأيديَّةا

ي  ريان  الإكليلي. ومع  ذلك   في بعض  الحالات   قد يؤد   اهُ في الشاااَّ ساااتقرُّ إلى حدوث  لمُ ا الإكليليُّ  القلبيُّ  الدَّ

ة   ةُ الف يولوجيَّةُ )مثالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ دَّ ل  في ظل   عد   وجود  تم ُّقا لويحي ا وخثارا  عندما ت يدُ الشااااااااااااا  

ة ( من متطلَّباات  القلاب   وأالإنتاان    وأفقر  الادَّ     وأفقادان  الادَّ     وأالرَّض     ات  القلبياَّ  دُّ عا  يُ . [3]اللانظمياَّ

اه  القلبي الإكليليل ساااتقل ا مُ  خطرا  عامل      الدَّ  شاااحو    رابُ اضاااط     راساااخ  ( statins) ات  بالساااتاتين   والعلا ُ لدَّ

ة  القلب مراض  الأمن  ة  انويااَّ والثااَّ  ة  ليااَّ الأوَّ  للوقااايااة   ة  الوعااائيااَّ لُ . يااَّ في  مغ/دل 37.7 بمقاادار   انخفاااضا  كاالُّ يقلاا  

 ات  بالستاتين العلا   ( مع LDL) (low-density lipoprotein) الكثافة   نخفض  هني مُ البروتين الدُّ مستوى 

ارَّة   ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث   من خطر   (  major adverse cardiovascular events)الكبرى  الجاااااااااَّ

(MACEs ُبحوالي الخ )  [5] [4] مس.    

طاااااااات  الساااااااااااااااتااااااااتااياانااااااااتُ    CoA-هاايااااااادروكساااااااااااااااي ماايااثاايااااااال غاالااوتاااااااارياااااااللإناا ياام  اخااتاا ال   هااي مااثااباا  

(hydroxymethylglutaryl-CoA) (HMG-CoA)   ة  وائيَّ المجموعات  الدَّ  من أكثر   تعدُّ الساااااتاتيناتُ و
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ها في الأالموصاااااااااوفة  على نطاقا واسااااااااا ملُ عاماا. تشااااااااا ثلاثين  منذُ أكثر  من ساااااااااواق  عا في العالم  منذُ طرح 

اتين  السااتاتيناتُ المتوف  رةُ: أتورفاسااتاتين  فلوفاسااتاتين  لوفاسااتاتين  برافاسااتاتين  ساايمفاسااتاتين  روسااوفاساات

ى الذين لدى المرضااااالوعائيَّة   يَّة  ث القلبحدا  الأمن  السااااتاتيناتُ قل  لُ تُ  .]6[ وفي بعض  البلدان   بيتافاسااااتاتين

 اا أيج ات  للستاتين   يمكنُ هون  الدُّ  خفض   عن تأثيرات   ظر  النَّ  ف  بأر  . ]7[    الدَّ كولسترول  من ارتفاع   يعانون  

  اساااااااااااتقرار   ز  تع    و  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   من التهاب   ف    وتخف   ر  اخثوال ة  مويَّ الدَّ يحات  فالأاااااااااااُّ  التأااااااااااااق   أن تمنع  

   .]8[الإكليلي  ريان  على مستوى الشَّ العأيديَّة   حة  يو لُّ ال

 على وظيفة   ظُ حاف  يُ و  الاحتشاااااه   حجم  الإقفار  القلبي من  قبل  يُخف  فُ العلاُ  المُسااااب قُ بالسااااتاتينات  

 على خلايا عجاالة   اا يَّ وقائ اا تأثير  مارسُ يو  الفئران  التَّجارب  على في  ة  الم من إعادة  التَّروية  بعد  القلب   عجاالة  

لقلبيَّة  مع ارتفاع  العجاالة  ااحتشاااه  في المرضااى الذين يعانون من روية  الإقفاريَّة  أذيَّة  إعادة  التَّ  أثناه   القلب  

ة   أنَّ  اا ر مؤخَّ  ظ  لوح  من ناااحيااةا أخرى  . ]ST (STEMI )]9[ ]10القطعااة  نمط  تظاااهُر  المتلازمااة  الإكليليااَّ

ة   بالسااااتاتينات  المُعال جين مُسااااب قاا المرضااااى يكون   ات  حيثُ السااااتاتينب علا   البرتبطاا يمكن أن يكون م الحادَّ

  قد بمعنى آخر  . ]11[( UAو NSTEMIنماط  الأخرى )الأب مقارنةا  STEMIاااااااااااااااا ب للإصااابة   رضااةا عُ  أقلَّ 

  ك  ذل ومع   .ةا حادَّ إكليليَّةا  تلازمةا التَّظاهر  بم   في حال  STEMI من حدوث   وقائي  تأثير  لسااااتاتينات ل كونُ ي

ة  التي تحدثُ المتلازمة  الإكليليَّة  الالمساااااتشااااافى في دخول   قبل   ات  لساااااتاتينالمُساااااب ق  باالعلا    فوائد   فإنَّ  حادَّ

 .ليست راسخةا للمرَّة  الأولى 

  ثانياً: المشكلةُ البحثيَّةُ 

 

   لكنَّ يَّة  الوعائيَّة  لقلبا تائج  نَّ مع ال ات  بالسااااتاتين ق  سااااب  المُ     لاالع في ارتباط   راسااااات  الد    بحثت بعضُ 

راسااات   بل ق ات  بالسااتاتين ق  سااب  المُ     لاالع أنَّ وزملاؤهُ  Ndrepepa . وجد  للجدل   ثيرةا مُ  لا ت الُ نتائج  هذه  الد  

 بانخفاضا  ارتبط  قد ( PCI)( percutaneous coronary intervention)الجلد الإكليلي عبر   ل  خُ ادالتَّ 

در  في المرضاااى الذين يعانون من  واحدا  عا ا  ة  لمدَّ  ات  الوفيَّ  ل  في معدَّ  كبيرا   د  ج  . و  [12] تقر   ساااالمُ خنَّاق  الأاااَّ
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أن  يمكنُ  ات  اتينمن الست عاليةا  بجرعةا علا   المُسب ق  ال أنَّ  حكمةا مُ  اةا معشَّ  عشر تجربةا  لخمسة   تلوي   تحليل  

ارَّة  ال ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث   من كبيرا  بشاااااااااكلا  ل  قل   يُ  الإكليلي عبر  ل خُ ادالتَّ  بعد )s)MACE الكبرى جاااااااااَّ

 لوفاة  ا ل من خطر  لم يقل    ات  الساااااااااتاتينالمُساااااااااب ق  ب علا   ال أخرى أنَّ    وجدت دراساااااااااة  ذلك   . ومع  [13] الجلد

ارَّة  ال ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث  و  الإكليلي عبر   ل  خُ ادالتَّ  في المسااااااتشاااااافى بعد نجاح   الإقامة   أثناه   الكبرى جااااااَّ

المتلازمة  مرضاااى من بين  هُ أنَّ  اا أيجااا PCI-SECURE ةُ العشاااوائيَّ  ةُ ريريَّ الساااَّ  جربةُ أظهرت التَّ . [14]الجلد 

ة  الااذين  خجاااااااااااااعوا لتااد ة  الحااادَّ من  حمياال  التَّ  ل جرعاااتُ قلاا     لم تُ خطَّطا لااهُ عبر  الجلااد  مُ  لا إكليلي ا خااُ االإكليليااَّ

ارَّة  ال ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث   ل  أتورفاسااتاتين من معدَّ  . [15] اا يوم 32 في غجااون   )sMACE( الكبرى جااَّ

في بلدنا  ة  العلميَّ  لائل  الدَّ في  ة  قل   هناع   .للجدل   مثيراا  لا ي الُ  ات  بالسااااتاتين المُسااااب ق   العلا    دور     فإنَّ ولذلك  

ريري   للمتلازمة  الإكليليَّة  اعلى نمط  التَّظاهر   ق  بالسااااااتاتيناتسااااااب  تأثير  العلا   المُ  حول   ة  والنَّتائج  السااااااَّ لحادَّ

  .  أثناه  الاستشفاه

 ساؤلاتُ ثالثاً: التَّ 
 

ة  التي ه ريري للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ ل يوجدُ ارتباط  بين العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات ونمط  التَّظاهر  الساااَّ

ل  مرَّةا؟   تحدثُ لأوَّ

ة   هل يوجدُ ارتباط  بين العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات والنَّتائج  أثناه  الاساااتشااافاه  في المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

ل  مرَّةا؟     التي تحدثُ لأوَّ

 رابعاً: هدفُ البحث

 

 : ئيستتتتي  ريري للمتلازمة  ا العلا   المُسااااااب ق  بالسااااااتاتينات ونمط  التَّظاهر   دراسااااااةُ الارتباط  بين  الهدفُ الرَّ لسااااااَّ

ل  مرَّةا. ة  التي تحدثُ لأوَّ    الإكليليَّة  الحادَّ

ارَّة  ال ة  وعائيَّ ال ة  القلبيَّ  الأحداث  و العلا   المُسب ق  بالستاتينات  دراسةُ الارتباط  بين  الهدف الثانوي:    الكبرى جَّ

(MACEs)   ل  مرَّةا للمتلازمة  الإكليليَّة  في المستشفى  الإقامة   أثناه ة  التي تحدثُ لأوَّ  .الحادَّ
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 خامساً: أهميَّةُ البحث

 

اهُر  المتلازمة  على نمط  تظ تأثير  العلا   المُساااااااب ق  بالساااااااتاتينات في معرفة   البحث   ةُ تنطوي أهميَّ 

ل  مرَّةا. عادةا ما يكونُ  ة  التي تحدثُ لأوَّ لعجااالة  القلبيَّة  ااحتشااااه  تظاهرون  بالمرضاااى الذين يالإكليليَّة  الحادَّ

 قارنةا مساااااااااوابق  أقلُّ للأمراض  القلبيَّة  الإكليليَّة  ولديهم  اا سااااااااانَّ  أصاااااااااغر   ST (STEMI)مع ارتفاع  القطعة 

ة   مننماط  الأخرى بالأ يجب أن . أقلَّ  عاتا جر بتواترا أقلَّ و  ون السااااااااااتاتينات    ويتلقُّ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

من  تحمي الساااااااااااااتاتيناتلا بدلاا من ذلك  قد . قوي ا  إرباعا عاملُ  هُ لأنَّ  بعين الاعتبار   يؤخذ هذا الوضاااااااااااااعُ 

STEMI  يَّة  عموماا القلب عجلة  ال من احتشاه   اا أيجفحسب  بل (STEMI + NSTEMI )[16] من جهةا .

 ة  القلبيَّ  الأحداث  و  ت  االوفيَّ  في تقليل  العلا   المُساااااااب ق  بالساااااااتاتينات  فائدة  أخرى  من الأهميَّة  بمكانا معرفةُ 

ارَّة  ال ة  الوعائيَّ  ساااااتشااااافيات   الملى ع العبه   تخفيف  تحساااااين  النَّتائج   و من  على ذلك   بُ وما يترتَّ  الكبرى جاااااَّ

 .رافق  الاقتأادي المُ  العبه   وتقليل  
 

 سادساً: مناهجُ البحث وأدواتهُ 
 

: دراساااااة   في ( observational cross-sectional study) عرضااااايَّة  -مقطعيَّة  رقابيَّة   تأاااااميمُ الب حث 

.  2225 ح يرانو  2224 ح يرانما بين شاااااااهري الجامعيَّين في دمشاااااااق والوطني مساااااااتشااااااافيي المواسااااااااة  

راسةُ  أجريت  :التالية المعايير وفق   الد  
  

 :الاشتمالِ  معاييرُ 
 

راساةُ  ةا )وفقاا شاملت  الد   المرضاى من كلا الجنساين المقبولين  في المساتشافى بتشاخيص  متلازمةا إكليليَّةا حاد 

در   [3]للتأاااانيف  العالمي الرَّابع لاحتشاااااه  العجاااالة  القلبيَّة (  والتي تحدثُ للمرَّة  الأولى وتشااااملُ خنَّاق  الأااااَّ

روط التالية:و  NSTEMI  وSTEMIغير  المستقر    و  حقُّقوا الشُّ

  سنة 17 ≤العمر 

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة 
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 :الاستبعاد معايير
 

د  المرضى عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :  استُبع 

 .  سوابقُ احتشاه  عجلةا قلبيَّةا حاد ا أو خنَّاقُ صدرا غير  مستقر ا

   الإكليلي ) ريان  الشاااَّ  مجازة  طعم  ساااوابقُ تداخلا إكليلي ا عبر  الجلد  أو جراحةcoronary artery 

bypass graft) (CABG)  .  

   قلبا  سوابقُ سكتةا دماغيَّةا أو قأور. 

  ُرُ  بيبيكُ ال رشاااااايح  تَّ ال لُ عدَّ م  أقلُّ ( estimated glomerular filtration rate( )eGFR) المُقدَّ

 على جلسااات  جين برم  مرضااى المُ الأو   الجساام   سااطح   من مساااحة   2  1.73/الدقيقة/مل 22من 

موي  حال  التَّ       .الدَّ

 )المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة. 

 

 طريقةُ العمل:

راسااااااة  بشااااااكلا  ( وكان جميعُ المرضااااااى )أو ذويهم prospective) تقدمي ا جُم عت البياناتُ في هذه  الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق   عند  الجاااارورة ( على درايةا تامَّ  ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  ي ةا بالد  

(المعلومات  الكافي ة    .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

  ُةِ  تشخيص  :(ACS) المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

ةُ  تأااخ   شااُ  ن  فت  المتلازمةُ الإكليليَّةُ الحادَّ رير راجعةا شاااملةا للم  على مُ اعتماداا وصااُ يَّة   وموجودات  ظاهر  السااَّ

  لنخر  العجاااااااالة  القلبيَّة   الواساااااااامات  الحيويَّة    و (ECG)( electrocardiographyالقلب  )كهربيَّة  تخطيط  

   .[3]لاحتشاه  العجلة  القلبيَّة   أنيف  العالمي الرَّابع  وفقاا للتَّ 

 العلاجُ المُسبَقُ بالستاتينات: 

وائيَّة  للعلا   بالستاتينات  قبل  القبول   صُن  ف   وابق  الدَّ  جموعتين:إلى م المرضى بناها على السَّ
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  قبل  الدخول  إلى ) مجموعةُ العلا   المُسااااااااب ق  بالسااااااااتاتينات: الذين  تلقُّوا السااااااااتاتينات )من أي   نوعا

 على الأقل.ثلاثة  أشهرا المستشفى ل

   بالستاتيناتمجموعةُ عد   العلا   المُسب ق. 

 

   :ِجمعُ البيانات 

ل  المباشاااار  مع من خلال  التَّواالتَّاليةُ  البياناتُ يري ا ومخبري ا  ووُث  ق ت يما ساااار لتقيالمرضااااى  جميعُ  خجااااع   صااااُ

ةُ العائليَّةُ الق  و رافقةُ المالأمراضُ   و التَّدخين  و الجنس  و العمرأو ذويه والعودة  إلى الأضااابير: المريض   أااَّ

اه  القلبي الإكليلي الباكر   ابقة  و  مراجعةُ   و للدَّ   ول  في المسااتشاافىقبل  القب ة  سااتخدم  المُ  ة  الأدوي  العلاجات  السااَّ

ةُ عنااااد  القبولو  ة  )و   العلاماااااتُ الحيويااااَّ ة  الحاااااد     (UA  NSTEMI  STEMIنمطُ المتلازمااااة  الإكليليااااَّ

   .المرضى في المستشفىالعلاجاتُ التي تلقَّاها   و Killip تأنيفُ و 

: التَّقي   الأاااااااااياميُّ  الدَّ    رُ كَّ سااااااااا عند  القبول  في المساااااااااتشااااااااافى: المخبريَّةُ التاليةُ  التَّحاليلُ وث  قت يمُ المخبري 

-high) الكثااااافااااة   رتفعُ هني مُ الاااادُّ  البروتينُ   و (LDL) الكثااااافااااة   هني منخفضُ الاااادُّ  البروتينُ   و التروبونينو 

density lipoprotein) (HDL) الكرياتينين  و الكوليسترول الكليُّ   و ةُ لاثيَّ الثُّ  حو ُ الشُّ   و. 

  ُالنتائج (Outcomes)  : 

 شملت  النَّتائجُ ما يلي: 

   ة   نمط  .التَّظاهر  للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

   جميع  الأسباب  في المستشفىالنَّاجمة  عن  الوفاة.   

   ارَّة  ال ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث ممَّا أو أكثر  بأنَّها حدوث  واحدا تعرَّفُ  :(MACEs) الكبرى جَّ

كتةُ  رُ  أو خثارُ الشبكات   أو السَّ يلي: الموتُ قلبيُّ المنشأ  أو احتشاهُ العجلة  القلبيَّة  المتكر  

 .[17] الدماغيَّةُ الإقفاريَّةُ 
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راساتُ المرجعيَّةُ   سابعاً: الدِ 
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 راسة :عنوانُ الد   

Effect of Statin Pretreatment on the Outcome of ST-Segment 

Elevation Myocardial Infarction in Patients without Prior History of 

Coronary Artery Disease 

 

ر ت عا  وزملاؤهُ  Dimitrios Mytasأجراها تقدميَّة  وهي دراساااااااااة   في مجلَّة   2213في اليونان نُشااااااااا 

Hellenic Journal of Cardiology . ُلى بالساااتاتينات ع ق  ساااب  المُ  العلا    تأثير   كان  الهدفُ هو دراساااة

ت  الخثرة  جُ وعول   STEMIتظاهروا باااااااااااااا و إكليلي قلبي  اها د  سوابقُ المرضى الذين ليس لديهم  نتائج    وا بحالاَّ

 .)انحلال  الفيبرين(

راسااةُ  ن  فوا 1232شااملت الد    ثلاثة   ة  لمدَّ  ات  بالسااتاتين ابق  بناها على علاجهم السااَّ  إلى مجموعتين مريجاااا صااُ

الجين مُسااب قاا  : مجموعةُ القبول   على الأقل قبل   أشااهرا   ( ومجموعةُ مريض 124) ات  بالسااتاتينالمرضااى المُع 

الجين مُساااااب قاا  من  عاليةا  المرضاااااى جرعاتا  ى جميعُ (. تلقَّ مريض 927) ات  بالساااااتاتينالمرضاااااى غير  المُع 

هي  ةُ ليَّ الأوَّ  تيجةُ انت النَّ . كتَّخريج  ال ت لهم الساااتاتينات بعد  ف  صااا  المساااتشااافى ووُ  القبول  في أثناه   تاتينات  الساااَّ 

ل  القطعة   المعرَّفُ بأنَّهُ   نجاح  حل   الخثرة   لُ معدَّ   لألم  ل كامل  زوال  و  %52 ≤بمقدار  STتراجع  في ت حُّ

 C-رتكاساااااايلاا البروتين   في مسااااااتويات   الانخفاض   ةُ يَّ انو الثَّ  تائجُ النَّ  نت  . تجاااااامَّ دقيقةا  92في  خلف القص   

  MB-كيناز كرياتين( و hs-CRP)( high sensitivity C-reactive protein)عالي الحساااااااااسااااااااية 

(creatine kinase-MB )(CK-MB) َّلى المدى عكذلك  في المسااااتشاااافى  و  ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  ات    والوفي

 .  الطَّويل  و  القأير  



8   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

ل  القطعة  في النَّتائج     راسااةُ تراجعاا في ت حُّ من المرضااى  %63.7لدى  %52 ≤بمقدار  STأظهرت الد  

من المرضاااااااااااى غير  المعالجين مسااااااااااابقاا بالساااااااااااتاتينات  %49.1المُعال جين مُسااااااااااابقاا بالساااااااااااتاتينات ولدى 

(P<0.01.)   مسااااااتويات   بانخفاض  العلاُ  المُسااااااب قُ بالسااااااتاتينات ترافق hs-CRP   لا  روة  الذُّ  ومسااااااتويات

CK-MB (P<0.01)  جاااااون  في غ أقلَّ  اتا وفيَّ  لُ معدَّ     المُساااااب ق  بالساااااتاتيناتلاالع . كان لدى مجموعة

داخاال  ات  في الوفيااَّ يكن هنااالااك  فرق  مهم  (  في حين لم p<0.05  %12.3مقاااباال  %5.6) اا يوماا 32

 .  سنواتا  ثلاث   ة  لمدَّ  ات  المستشفى أو الوفيَّ 

راساااةُ إلى ارتباط  العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات وابقُ داها قلبي ا سااافي المرضاااى الذين ليس لديهم  خلأااات الد  

من  أقلَّ  الجهازي  ودرجةا  الالتهاب     وانخفاض  اجح  النَّ  الخثرات   بحل    STEMIمن  والذين يعانون  إكليلي ا 

     .على المدى القأير   ات  الوفيَّ  ل  في معدَّ  لا م  حت  مُ    وانخفاضا القلب   عجلة   تلف  

  ]12[ وزملائهِ  Ndrepepaدراسةُ  -2

 راسة :عنوانُ الد   

Statin pretreatment and presentation patterns in patients with 

coronary artery disease 

 

ر ت عا  وزُملاؤهُ  Gjin Ndrepepaأجراها تقدميَّة  دراسااااة  وهي  في مجلَّة   2213في ألمانيا نُشاااا 

Cardiology Journal.   كان  الهدفُ هو دراساااةُ تأثير  العلا   المُسااابق  بالساااتاتينات  على أنماط  التَّظاهر

اه  القلبي الإكليليلدى المرضى الذين يعانون  من ال    .دَّ

راسااةُ  اه  القلبي الإكليلي ممَّن خجااعوا لتأااوير  الأوعية  الإكليليَّة  مريجاااا مُ  12979شااملت الد   أاااباا بالدَّ

ةا وفقاا للعلا   المُسااااااب ق   ليَّةُ هي التَّظاهرُ بخنَّاق  صاااااادرا مُسااااااتقر ا أو متلازمةا إكليليَّةا حادَّ وكانت النَّتيجةُ الأوَّ

 بالستاتينات. 
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مُعال جين مُسااااااااابقاا بالساااااااااتاتينات. عند  مقارنة  نمط  ظاهر  عند  التَّ من المرضاااااااااى  %62.7كان   في النَّتائج  

ةا )نساااابة أرجحية  التَّظاهر   ترافق  العلاُ  المُسااااب قُ بالسااااتاتينات مع انخفاض  التَّظاهر  بمتلازمةا إكليليَّةا حادَّ

0.35  P<0.001 والتَّظاهُر  با )STEMI  نسبة أرجحية(0.18  P<0.001  .) 

راسااااةُ إلى أ (  Gensiniرز  حنَّهُ بالرُّغم  من ارتفاع  عبه  التَّأاااالُّب  العأاااايدي الإكليلي )وفقاا لخلأاااات الد  

اه  القلبي الإكليلي الذين يتلقُّون  علاجاا بالساااااااااااااتاتينات لديهم احتمالات  أقلُّ للإصاااااااااااااابة   فإنَّ   مرضاااااااااااااى الدَّ

ة  و  قُّون الستاتينات.مقارنةا بالمرضى الذين لا يتل STEMIبالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
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 راسة :عنوانُ الد   

Association of statin pretreatment with presentation characteristics, 

infarct size and outcome in older patients with acute coronary 

syndrome: the Elderly ACS-2trial 

 

ر ت و في إيطاليا ها وزملاؤُ  Anna Tosoأجرتها دراساااااااة  تحليليَّة  وهي  في مجلَّة   2222عا  في نُشااااااا 

Age and Ageing. بالسااااااااتاتينات وخأااااااااائص   ابق  السااااااااَّ  بين العلا    العلاقة   دراسااااااااةُ هو  هدفُ كان  ال  

مرضا قلبي ا  ود  وج  مع أو بدون اا لدى المرضاااى الأكبر سااانَّ  ة  ريريَّ الساااَّ  تائج  والنَّ   الاحتشااااه   وحجم   التَّظاهر  

  المشااااااااااامولين في (atherosclerotic cardiovascular disease( )ASCVDوعائي ا عأااااااااااايدي ا )

   .Elderly-ACS 2تجربة 

راسااااةُ  ة .  1192شااااملت الد    ن طريق  ع الاحتشاااااه   حجم   قياسُ  تمَّ مريجاااااا مأاااااباا بالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

مةُ عن النَّاج لوفاةُ هي ا ةُ ئيسااااااااااااايَّ الر    ةُ هائيَّ الن    قاطُ الن   . كانت MB (CK-MB)-كيناز كرياتين ذروة   قياس  

 .واحدا  عا ا  في المستشفى وفي غجون   جميع  الأسباب  
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 أقلَّ  واتر  ت كان هناع  مُعال جين مُسااابقاا بالساااتاتينات. عند  التَّظاهر  من المرضاااى  %44.5  كان  في النَّتائج  

 المرضااااى مع من مجموعتي   في كل ا المُعال جين مُساااابقاا بالسااااتاتيناتمرضااااى اللدى  STEMIلااااااااااااااااا  بكثيرا 

ASCVD  المرضى بدون وASCVD ُلااااااااااااااا روة  ذُّ ال . كانت مستويات CK-MB  َّالمُعال جين مُسب قاا لدى  أقل  

عن  اجمة  النَّ  ات  في الوفيَّ  انخفاض   (. كان هناع  P<0.0001نانوغرا /مل   25مقابل  12) اتالساااااااتاتينب

  ASCVDللأشاخا  الذين يعانون من  سابة  بالن    واحدا  عا ا  المساتشافى وفي غجاون   داخل   ساباب  الأ جميع  

في  هناع اختلافات   الأخرى. لم تكن ة  الأساسيَّ  رات  تغي   عن المُ  مستقل ا  بشكلا  والمُعال جين مُسبقاا بالستاتينات

ساااااااااااواه كانوا يتناولون  ASCVDللمرضاااااااااااى الذين لا يعانون من  الأساااااااااااباب   عن جميع   اجمة  النَّ  ات  الوفيَّ 

   الستاتينات أ  لا.

راسااةُ إلى ارتباط  العلا   المُ  ة  للمتلازم تظاهرا أقلَّ خطورةا مع  ات  بالسااتاتينق  سااب  خلأاات الد   ة  الإكليليَّة  الحادَّ

. كان ASCVDبدون   وأ ASCVD ساااااااواها مع ACSلدى مرضاااااااى  القلب   عجااااااالة   تلف   في وانخفاضا 

في  لحوظا م بشااااكلا  ( أقلَّ واحدا  المسااااتشاااافى وخلال عا ا  )داخل   الأسااااباب   عن جميع   اجمة  النَّ  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ 

 .اتبالستاتينمسبقاا  جين  عال  المُ  ASCVDمرضى 
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Statin pretreatment and presentation patterns in patients with acute 

coronary syndromes 

 

ر ت عا  وزملاؤهُ  Marcelo Triviأجراها دراساااااااااااة  راجعة  وهي  في مجلَّة   2217في الأرجنتين نُشااااااااااا 

Journal of Xiangya Medicine .ق  مُسااااااابال بين الاساااااااتخدا    ارتباطا  أي    تحديد  إلى  راساااااااةُ الد    ت  هدف

 المستشفى.  إدخالهم إلى الذين تمَّ  ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  اللدى مرضى تَّظاهر  ال وأنماط   للستاتينات  
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راسااااةُ  ن  ف  المرضااااى بناها على العلا    1322شااااملت الد   ة . صااااُ مريجاااااا مأاااااباا بالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

الجاا مُساااابقاا بالسااااتاتينات. أظهرت  %46المُسااااب ق  بالسااااتاتينات  وكان   راسااااةُ أنَّ نساااابةا أعلى من منهم مُع  الد  

المرضااااى الذين  تظاهروا بخنَّاق  صاااادرا غير  مسااااتقر ا قد تلَّقوا مساااابقاا السااااتاتينات مقارنةا بالذين تظاهروا با 

NSTEMI (54%  42مقابل%  P<0.0001 وأولئك  الذين  تظاهروا باااااااااااااااااااااا  )STEMI (54%  مقابل

31%  P<0.0001.)   ا  تاتينات  العلاُ  المُسااب قُ بالساا ارتبط الإصااابة  حتمال  ا مع انخفاض  ارتباطاا مسااتقلاَّ

  0.66احتشاه  العجلة  القلبيَّة  الحاد   )نسبة الأرجحيَّة  أو (P=0.03  0.7)نسبة الأرجحية  STEMIباااااا 

P<0.01  .) 

راساااةُ إلى أنَّ العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات   ة   في خلأااات الد   بحدوث  خنَّاق   رتبط  م المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

در  غير  المسااااتقر     وساااايلةا  ينات  العلاُ  المُسااااب قُ بالسااااتات . قد يكونُ يَّة  القلب عجاااالة  ال من احتشاااااه   أكثر  الأااااَّ

 العأيدي الإكليليَّة . ب  ألُّ تَّ ال في لويحات   الاستقرار   لتحقيق  

 ]17[ وزملائِها Zhangدراسةُ  -5

 راسة :عنوانُ الد   

Associations of pre-hospital statin treatment with in-hospital 

outcomes and severity of coronary artery disease in patients with 

first acute coronary syndrome-findings from the CCC-ACS project 

 

ر ت عا  ها وزملاؤُ  Lisha Zhangأجرتها دراسااة  تحليليَّة  وهي  في مجلَّة   2222في الأااين نُشاا 

Frontiers in Cardiovascular Medicine ُراسااااة مريجاااااا مأاااااباا بالمتلازمة   41173. شااااملت الد  

ن  ف  المرضاااااااى بناها على العلا    ة  للمرَّة  الأولى وخجاااااااعوا لتأاااااااوير  الأوعية  الإكليليَّة . صاااااااُ الإكليليَّة  الحادَّ

الجاا مُسبقاا بالستاتينات.  %12.7وكان  المُسب ق  بالستاتينات    منهم مُع 



12   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

راسااااااةُ أنَّ الوفاة  داخل  في النَّتائج    لدى  أعلى تكانجميع  الأسااااااباب  المسااااااتشاااااافى النَّاجمة  عن  أظهرت الد  

في   (. ومع ذلك  P=0.010  %2.7مقابل  %1.2)سااااااااااابقاا بالساااااااااااتاتينات مُ  عالجين  رضاااااااااااى غير  المُ الم

د  المتغي رات  لم يكن هنالك  ارتباط     ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث  و العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات  بين التحليل  متعد  

ارَّة   ة  وفي كامل  العينفي  الأسااباب   عن جميع   اجمة  النَّ في المسااتشاافى  ات  أو الوفيَّ ( MACEsالكبرى ) الجااَّ

 خطر    يادة  ب اا كان مرتبط العلا   المُساااااااااااااب ق  بالساااااااااااااتاتينات  أن هتما   للا ثير  المُ  من  المجموعات  الفرعيَّة . 

اه   الإصابة    في مجموعاتا  مماثلة     ولوحظت نتائج  %7.9بنسبة  ديد  الانسدادي الشَّ  ي الإكليليالشريانبالدَّ

الذين يعانون من  ساااانة  والمرضااااى 75إلى  52هم بين أعمارُ  الذين تتراوحُ المرضااااى و الإناث   ثلم ةا فرعيَّ 

رياني ارتفاع    .  التَّوتر الشَّ

راساااااةُ إلى أنَّ العلا   المُساااااب ق  بالساااااتاتينات   ارَّة   ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث  ب اا لم يكن مرتبط خلأااااات الد   الجاااااَّ

 اا مرتبط ان  ك هُ في المساااتشااافى  ولكنَّ  الإقامة   أثناه   أساااباب   جميع  النَّاجمة  عن  أو الوفاة   (MACEsالكبرى )

 ل  لأوَّ  ACSلدى المرضااااااى الذين يعانون من يَّة  الإكليليَّة  أااااااوير لتَّ الموجودات ا ة  شاااااادَّ  زيادة   خطر   بارتفاع  

 .مرَّةا 

راساتِ العالميَّةِ ثامناً:   خلاصةُ الدِ 

راساااات  إلى أنَّ العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات  يترافقُ بتظاهرا أقلَّ  ةا لأشاااارت معظمُ الد   لمتلازمة  الإكليليَّة  شااادَّ

(. من ناحيةا أخرى   ة  )التَّظاهرُ بخنَّاق  صااااادرا غير  مساااااتقر ا أكثر  من احتشااااااه  العجااااالة  القلبيَّة  الحاد   الحادَّ

راساااات  في تأثير  العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات   ريريَّة  في المساااتشااافى على النَّتائج  الساااَّ  هنالك  تناقض  بين الد  

ة  مثل  الوفاة  في المساااااتشااااافى لجميع  الأساااااباب  لل ارَّة  ال ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث  و متلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ   جااااا 

اا على تقليال  حادوثهااراساااااااااااااالاد      حياث أظهرت بعضُ (MACEsالكبرى ) ظهرت   بينماا أاتا تاأثيراا إيجاابياَّ

 البحثي. ال  ؤ هذا السُّ  لإيجاح   راسات  من الد    م يدا إلى  بحاجةا    ولهذا نحنُ تأثيرا  وجود   أخرى عد   دراسات  
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ناتُ البحثتاسعاً   : مكوِ 

 

نُ   :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  يتكوَّ

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ

، البابُ الثاني: القستتتمُ  التعريفات  وعن الدراسااااة   لموضااااوع   النَّظري  الإطار   عن ويتحدَّثُ  النظري 

نُ  الكامل  الإلما ُ  القارئ  لدى ليكون  الأساسيَّة    :فأولا  خمسة   من الج هُ  هذا ويتكوَّ

  ُلُ،  الفصتتتتل ةِ الأوَّ ثُ : تعريفٌ بالمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ ناتها مثل   ويتحدَّ عن تعريف  الحالة  ومكو  

در  غير  المُسااااااتقر   واحتشاااااااه  العجاااااالة  القلبيَّة   لاحتشاااااااه   ابع  الرَّ  العالمي    عريف  لتَّ وفقاا لخنَّاق  الأااااااَّ

 . ل ت إلى التَّعريف  العالمي   الرَّابع  العجاااااالة  القلبيَّة . ويعرضُ الفأاااااالُ بعض  التَّحسااااااينات  التي أُدخ 

ة . ُ  الفألُ لمحةا عن وبائيَّات  المتلازمة  الإكليليَّة الحادَّ      يقد  

  ُةِ الآليَّةُ الإمراضيَّةُ للمتلا  الثاني، الفصل الكامنة   ات  لآليَّ ايستعرضُ الفألُ و : زمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

. ويشااااااارحُ ة   والتئا   اللُّو ويحاللُّ  تآكل  ة  العأااااااايديَّة   و ويحاللُّ وراه  حدوث  المتلازمة  مثل  تم ُّق   يحات 

ة  مثل   العجااااالة   احتشااااااه    و المُتكل  ساااااة  عُقيدات  الالفأااااالُ الآليَّات  الأخرى للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

رايين الإكليليَّة  غير  الانسااادادية  ) ي الإكليل ريان  لشاااَّ ل سااالُّخ  العفوي تَّ ال  و (MINOCAالقلبيَّة  مع الشاااَّ

(SCAD)  . 

  ُةِ الثالتُ،  الفصتتتتتل ثُ : تَشتتتتتخيصُ وتَقييمُ المُتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ أعراض  المتلازمة  عن ويتحدَّ

ريري. يعرضُ الفأاااااالُ أهمَّ الأدوات   ة  وأهم   موجودات  الفحص  السااااااَّ لتقييم  المخاطر   الإكليليَّة  الحادَّ

 .ة  ريريَّ الساااااَّ  القرارات   خاذ  ات   التي تسااااااعدُ على  HEARTوحرز   Marburg Heart Scoreمثل  

راساااااات  التَّشاااااخيأااااايَّة  مثل  تخطيط  كهربيَّة  القلب  والتروبونين القلبي   تأاااااوير  و يشااااارحُ الفأااااالُ الد  

 غازي الكليليَّة  الإ الأوعية  

  ُةِ الرَّابعُ،  الفصتتتتتتتل  يشاااااااااارحُ الفأاااااااااالُ إعادة  التَّوعية  في كل ا من: تدبيرُ المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

STEMI وNSTE-ACS   قلاااب  ال ة  جمعيااَّ /القلااب لأمراض   ة  الأمريكيااَّ  ة  لكليااَّ اوفقاااا لتوصااااااااااااايااات 
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ة  مثل  2225لعا   ة  الأمريكيَّ  . يساااااااااااااتعرضُ الفأااااااااااااالُ العلاجات  الطبيَّة  للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

حو    فيحات  والممي  عات  وخافجات  الشُّ ات  الأُّ    وغيرها من الأدوية . مجادَّ

  ُالفأاااااااالُ تعريفاا لهذه  المجموعة  من الأدوية  ويسااااااااتعرضُ : الستتتتتتاتينات، خامسُ ال الفصتتتتتل  ُ يقد  

حو     HDL  وLDLاستطبابها وآليَّة  عملها. يشرحُ الفألُ تأثيرات  الستاتينات  على كل ا من  والشُّ

ويحة  العأااااااااااااايديَّة. اللُّ    والعمليَّة  الالتهابيَّة   واساااااااااااااتقرار  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   بطانة   وظيفة  الثلاثيَّة  و 

ليَّة  والثَّانويَّة  من الأحداث  القلبيَّة  الوعائيَّة   يساااتعرضُ الفأااالُ اساااتخدا   الساااتاتينات  في الوقاية  الأوَّ

ئيسيَّة  مستشهداا بالدراسات  العالميَّة الكبيرة  والمبادئ  التَّوجيهيَّة  الحديثة .     الرَّ

، القستتتتتمُ  البابُ الثالث: ة   خلال اتُّب ع ت التي والخططُ  للدراسااااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي  مدَّ

نُ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول   الدراسة  :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا ويتكوَّ

  ُلُ، هدفُ  الفصتتتتتتل  البحث  وأهميَّتهُ  وهدف   البحث   خلفيَّة   ويحوي  إجرائِهِ: وطريقةُ  البحثِ  الأوَّ

 وطريقة والاساااتبعاد  الاشاااتمال ومعايير البحث  وعي  نة الدراساااة  تأاااميم (البحثوطرق  وموادَّ 

مت التي والاساتمارة المساتنيرة الموافقة ونموذ    المتَّبعة الدراساة الإحأاائيَّة وكذلك العمل  اساتُخد 

 .البحث( في

  ُالإحأائيَّة . للنتائج   عرضاا  ويحوي  البحثِ: الثاني، نتائجُ  الفصل 

  ُتمَّ  التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  العالميَّةِ: الدراستتتتات مع والمقارنة الثالثُ، المناقشتتتتة الفصتتتتل

لُ إليها  .المشابهة   العالميَّة   الدراسات   نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

  ُنتائج البحث والمقترحات المسااتقبليَّة   خلاصااة   ويحوي  والتوصياتُ: الرابعُ، الاستنتاجاتُ  الفصل 

 الموضوع لاحقاا. هذا حول ساتا لإجراه  درا
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النظري  

 

: خمسة  يتألَّف البابُ الثَّاني من   فأولا

 :ُل ة   الفصلُ الأوَّ  تعريف  بالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 

 :ة   الفصلُ الثَّاني  الآليَّةُ الإمراضيَّةُ للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 

 :ُة   الفصلُ الثالث  ت شخيصُ وت قييمُ المُتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 

  :ُة  الفصلُ الرَّابع  تدبيرُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 

 الستاتينات :خامسُ الفصلُ ال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

لُ:  ةِ  الفصلُ الأوَّ  تعريفٌ بالمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

 

 

مةٌ  -1-1   :  مقدِ 
 

  على مستوى العالم   ات  الوفيَّ  عظم  في مُ  بُ تسبَّ ي    منةُ والمُ  ةُ الحادَّ العأيديُّ واختلاطاتُهُ  بُ ألُّ تَّ ال لا ي الُ 

اا ( ACS) ة  الحادَّ  ة  الإكليليَّة  متلازمالب الإصاااااااابة   لُ معدَّ  . ي دادُ [21] من  لدى كل ا  العمر      مع تقدُّ ازدياداا حادَّ

 ملحوظا  شااااااكلا ب الكامنة   ات  الآليَّ    مع اختلاف  ساااااااه  ها لدى الن   حدوث   ر  من تأخُّ  غم    على الرُّ جال  والر    ساااااااه  الن   

 .[22] ة  الفرديَّ  الخطر   وعوامل   مر  والعُ  على الجنس   اا اعتماد

ة   حالات   عظمُ مُ  جُ نتُ ت    بسااابب      بالدَّ  القلب   عجااالة   في إمداد   حاد ا  عن انخفاضا  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

قلبيَّة  مع ارتفاع  احتشااااه  العجااالة  ال في حالات   ق  م ُّ التَّ    مع سااايطرة  عأااايديَّةا إكليليَّةا  لويحةا أو تآكل   ق  تم ُّ 

لُّخ  العفويَّ ساااوالتَّ  ساااة  تكل   المُ  قيدات  العُ  اا شااايوع الأخرى الأقلُّ  الأسااابابُ  تشاااملُ . ST (STEMI) [23]القطعة  

 الإكليليَّ  ج  شاااااانُّ تَّ ال( و SCAD)( spontaneous coronary artery dissectionالإكليلي ) ريان  للشااااااَّ 

سوه  الوظيفة  الوعائيَّة  المجهريَّة   والانأما   الإكليليَّ و 
]4[2  . 

هون  بعادةا ما   ما يحدثُ  اا غالب. (fissureقا )شااااااااقُّ تأو ( rupture) قا تم ُّ تختلطُ اللُّويحاتُ الغنيَّةُ بالدُّ

  الاضاطراباتُ  هذه   بُ مينوغليكان. قد لا تُساب   أبالبروتيوغليكان/الغليكوز  ة  الغنيَّ  في الآفات  ( erosion) لُ آكُ التَّ 

تحت  لأحداثُ ا ي هذه  أن تؤد      يمكنُ ذلك   . ومع  ةا حادَّ إكليليَّةا  متلازمةا  حر  ضُ تُ قد أو  اا أعراضااااااااا ة  ويحاللُّ في 

لمتلازمة  الإكليليَّة  ل ةُ يولوجيا المرضااااايَّ   الف ختلفُ د ت  . قويحات  اللُّ  في را وتطوُّ  موضاااااعي ا  إلى شااااافاها  ة  ريريَّ الساااااَّ 

ة    ويحاتا لُ  به    وعانسااااادادي ا  غير   اا من الأحيان مرضااااا في كثيرا  سااااااهُ الن    رُ تُظه   بين الجنساااااين  حيثُ الحادَّ

ريان   اا   ومرضاااااااأقلَّ  اا إجماليَّ   ةا كآليَّ  اا يوعشااااااا أقلَّ  ويحات  لُّ ال قُ تم ُّ يكونُ من الأحيان  و  في كثيرا أحاديَّ الشاااااااَّ

ة   لتحفي     .2]4[ ريري السَّ ظاهُر  تَّ بين الجنسين في ال في اختلافاتا  مُ ه  سا قد يُ   ممَّ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
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ةِ:  -2-1    تعريفُ المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

ة  إلى مجموعةا من الحالات  القلبيَّة  الإقفاريَّة  التي تتراوحُ من يُشاااايرُ مُ  أااااط لحُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

در  غير  المُساااااتقر   خ أو  ST (STEMI)العجااااالة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة إلى احتشااااااه   (UA) نَّاق  الأاااااَّ

المتلازمة  يعتمدُ تشااخيصُ وتأاانيفُ . TS (NSTEMI) [1]احتشاااه  العجاالة  القلبيَّة  بدون  ارتفاع  القطعة  

ة   ريريَّة   وموجودات   الإكليليَّة  الحادَّ   (ECG) لب  القكهربيَّة  تخطيط  على مراجعةا شاااااااااااااملةا للمظاهر  السااااااااااااَّ

 .[1]لنخر  العجلة  القلبيَّة   الواسمات  الحيويَّة  و 

ة  المتلازمة  الإكليليَّة   تأنيفُ  اا أيج يمكنُ     :إلى الحادَّ

 ة   متلازمااااة  ال ة  الحااااادَّ ST (ST-segment elevation ACS  ) القطعااااة   مع ارتفاااااع   الإكليليااااَّ

(STE-ACS  ) 

 ة   متلازمااة  ال ة  باادون   الإكليليااَّ  ST (Non-ST-segment elevation القطعااة ارتفاااع  الحااادَّ

ACS( )NSTE-ACS) احتشاه  العجلة  القلبيَّة  بدون  ارتفاع  القطعة  كلاا من  تشملُ   التيST 

در  غير  المُساااااااااتقر   خو  حيوي  دليلا  أو غياب   وجود   من خلال   همابين ميي ُ التَّ  يتمُّ    حيثُ نَّاق  الأاااااااااَّ

 والي. على التَّ   القلب   عجلة   على نخر  

ريان   يَّة  القلب عجاااالة  ال احتشاااااه   لحُ أااااط  مُ  يُساااات خد ُ   acute coronaryالإكليلي الحاد   )بانسااااداد  الشااااَّ

occlusion myocardial infarction) (ACOMI ُوالذي يشاااااامل )    من  الذين يعانون   الأشااااااخا

 إلى انساااااااااااادادا  شاااااااااااايرُ أخرى تُ  راتا أو تغيُّ  ST القطعة   ا في ارتفاع  القلب إمَّ  ة  كهربيَّ  في تخطيط   راتا تغيُّ 

 . [25]( 1)الشكل  حاد ا  إكليلي ا 
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  :(UA) ستقر ِ المُ  غيرِ  درِ الصَّ  اقِ خنَّ تعريفُ  -2-1-1

در  غيرُ  خنَّاقُ يُعرَّفُ    بساايطا  جهدا  بذل   و عند  أ احة  الرَّ  أثناه   القلب   عجاالة   بأنَّهُ إقفار  فيالمُسااتقر    الأااَّ

عراضا إقفاريَّةا أ وجود  وهو تشاااخيص  ساااريري  يعتمدُ على  .القلب   في عجااالة   حاد ا  /نخرا أذيَّةا  غياب  ظل   في 

ةا توحي بوجود   ةا حااادَّ ةا في دون   متلازمااةا إكليليااَّ ة  القلااب   تغيُّراتا إقفاااريااَّ  اتُ غيُّر تَّ قااد تكونُ الو أ تخطيط  كهربيااَّ

   .[25])التروبونين القلبي(  الحيويَّة   ارتفاعا في الواسمات   دون  و  عابرةا 

لبي عالي  إدخال   منذُ    (high-sensitivity cardiac troponin) الحسااااااااسااااااايَّة  مُقايساااااااات  التروبونين  الق 

(hs-cTn)  در  غير  المستقر    انتشار   لُ معدَّ    انخفض  ة  دقَّ  لى زيادة  إ على الأرجح   ى ذلك  ع     ويُ خنَّاق  الأَّ

 .[25] التروبونين في تركي ات   طاق  الن    نخفجة  مُ  رات  غيُّ التَّ  باكتشاف   التي تسمحُ  الفحص  

 

ة  1الشكل )  [25](: تأنيفُ الحالات  المترافقة  مع المُتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

   احتشاءِ العضلةِ القلبيَّةِ:تعريفُ  -2-1-2

 نخرا في عجلة  القلب  على وجود   يَّة  القلب عجلة  ال احتشاه   تعريفُ  يعتمدُ   ابع  الرَّ  العالمي    عريف  لتَّ وفقاا ل

   بقيمةا (hs-cTn أن يكون   لُ يُفجااااااَّ ) ة  القلبيَّ  ة  الحيويَّ واساااااامات  ال مسااااااتوى أحد   ارتفاع   من خلال   فُ شاااااا  يُكت  

 .[3] المرجعي الأعلى من الحد    99 ة  المئويَّ  سبة  على الأقل أعلى من الن    واحدةا 
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 و/أو نقأانا  زيادةا  هي اكتشافُ  الحاد    القلب   عجلة   احتشاه   لتشخيص   اا حاليَّ  قبولةُ الم   ةُ وليَّ الدُّ  المعاييرُ 

 :[3] يا يلعلى الأقل ممَّ  المرجعي الأعلى  وواحدا  أعلى من الحد    واحدةا  في مستوى التروبونين  بقيمةا 

  ُالحاد    القلب   عجلة  إقفار   أعراض. 

  ُّالقلب   ة  كهربيَّ  في تخطيط   جديدة  إقفاريَّة   رات  تغي  . 

  ُموجات   ظهور Q  َّالقلب   ة  كهربيَّ  في تخطيط   ةا مرضي. 

  ُفي حركة  احي  ن جديد     أو خلل  القلب   عجلة  عيوشيَّة  ل جديدا  تأويري على فقدانا  دليلا  وجود 

ببيَّة  الإقفاريَّة .  مع  يتوافقُ  جدار    السَّ

  ُة  الجثَّ  ح  أو تشريكليليَّة  الإ الأوعية   في تأوير  كليلي الإ ريان  الشَّ  داخل   خثرةا  اكتشاف. 

لُ: م ُّق  أو تآكل  لت ةا نتيجهو احتشاااااهُ عجاااالة  القلب  العفوي مع حدثيَّةا مرضاااايَّةا إكليليَّةا. يحدثُ  النَّمطُ الأوَّ

 جريان   نخفاض  ي إلى اا يؤد   ممَّ الإكليليَّة    رايين  خثارا لاحقا في واحدا أو أكثر  من الشااَّ مع لويحةا عأاايديَّةا 

 الإكليلي ريان  الشاااااااَّ  مرضُ  . قد يكونُ القلب   عجااااااالة   نخر     ثمَّ بعيدا  و/أو انأاااااااما ا  القلب   في عجااااااالة      الدَّ 

 يَّة  القلب عجاالة  ال شاااه  احتب الإكليليَّة  ويعرفُ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   في تأااوير   انساادادي أو غائباا المُسااتبطن  غير  

ة  رايين الإمع الشاااااااااااااَّ   myocardial infarction with non-obstructive) الانساااااااااااااادادية   غير  كليليَّ

coronary arteries( )MINOCA) [3].     

   هناع   من ذلك  . بدلاا م ُّقا أو تآكلا في لويحةا عأااااااايديَّةا تدون    ولكن الإقفار   نتيجة   يحدثُ  النَّمطُ الثَّاني:

عاني من يُ  يضا في مر    كما قد يحدثُ يَّة  القلب لعجااالة  في ا على الأكساااجين   لب  والطَّ  في العرض   عدُ  توازنا 

  حتشاااااااااااه  ا (. على عكس  لب  الطَّ  )زيادة  اللانظميَّات  التساااااااااارُّعيَّة  ( أو رض  الع   )نقص      الدَّ  ضااااااااااغط   انخفاض  

 .[3] ة  كليليَّ الإ في الأوعية   جديد   تشريحي   انسداد     لا يحدثُ ل  الأوَّ مط  من النَّ  يَّة  القلب عجلة  ال

ظُ  النَّمطُ الثَّالثُ: ي حال ارتفاع  )كما ف يَّة  القلب عجاااااالة  ال لاحتشاااااااه   كلاساااااايكي ا تظاهرا مع  في مريضا  يُلاح 

 .[3] تروبونينال اختبار   إجراه  دون    ولكن (ECGالنَّموذجي في  STالقطعة  
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داخاال  الإكليلي عبر  الجلااد النَّمطُ الرَّابعُ:  نتيجااةا ك  وعااادةا ( في مختبر  القثطرة  PCI) يحاادثُ في حااالااة  التااَّ

 .  [3] ختلاط  الإجراه  لا

هُ يحدثُ   كما في النَّمط  الرَّابع   النَّمطُ الخامسُ: ريان   مجازة   جراحة   إجراه   في وقت   ولكنَّ كليلي الإ الشاااااااااااااَّ

(CABG). 

لت تحسااينات  على  التي  ة  ريريَّ السااَّ  أوثق مع المتلازمات   بشااكلا  تتوافقُ  ابع  الرَّ  العالمي    عريف  لتَّ اأُدخ 

ل  للنَّمط  الأوَّ  مماثلة   ة  سريريَّ  صورة  حدثُ قد تُ  .[25] الانسدادي الانسدادي وغير   القلب   عجلة   احتشاه    ُ تُمي   

 بسبب  انسدادا إكليلي ا غير  عأيدي ا القلب عجلة  ال احتشاه  من 
  أو الإكليلي ريان  للشَّ  سلُّخ  العفوي التَّ    مثل  يَّة 

حدثيَّةا جميعها ب تبطُ   والتي تر الوظيفة  الوعائيَّة  المجهريَّة  سااوه    أو الإكليلي ج  شاانُّ تَّ ال  أو أااما   الإكليليالان

ريان  الإكليلي.    حتشااااااه  لا ضااااامن  النَّمط  الثَّاني فةُ )المُأااااانَّ  الحالاتُ  ي هذه  تؤد   مرضااااايَّةا على مساااااتوى الشاااااَّ

بالأكساااااااجين   لب  لقا عجااااااالة   في إمداد  عفوي  ( إلى انخفاضا التَّعريف  العالمي الرَّابع  في  يَّة  القلب عجااااااالة  ال

 بأحداث   المُرتبطة   ك    عن تلالمُبكر  تَّدبير    والالاسااتقأاااهات  ريري  و السااَّ تَّظاهر  ال تميي ُ  ما لا يُمكنُ  اا وغالب

  (2الشااكل )لذلك  تأاانَّفُ ضاامن  أشااكال  احتشاااه  العجاالة  القلبيَّة  الانساادادي  .عأاايديَّة  العفويَّة  ال ويحات  اللُّ 

[25].      

 

[26]وزملائه   de Lemosمن  س  . مُقتب  احتشاه  العجلة  القلبيَّة   لاضطرابات   ح  مُنقَّ  تأنيف  (: 2الشكل )
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 عن عد    اتجُ النَّ  يَّة  قلبال عجااالة  ال احتشااااهُ  فُ   قد يُأااانَّ التَّعريف  العالمي الرَّابع  على  ةا إضاااافيَّ  في تحسااايناتا 

غياب  الانسداد  أو  د  لوجو  اا وفق فرعي ا  بشكلا  حاد ا  إكليلي ا  انسدادا  على الأكسجين دون   لب  والطَّ  العرض   توافُق  

 .[25] (2)الشكل  ابت  ثَّ الإكليلي ال

  :ةِ الحادَّ  ةِ الإكليليَّ  تلازمةِ المُ  اتُ وبائيَّ  -3-1
 

ة   تبقى الأمراضُ  على الرُّغم  من إحراز  تقدُّ ا كبيرا في تشااااخيص  وعلا   المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

ئيسيَّ للوفاة  في جميع  أنحاه  العالم   وينجمُ ما يقربُ من نأف  هذه  الوفيَّات  عن بب  الرَّ  القلبيَّةُ الوعائيَّةُ السَّ

. هناااع  تباااين  عااالمي  ملحوظ  في معاادَّلات  إعااادة  التوعيااة  ) اه  القلبي   الإقفاااري   ( revascularizationالاادَّ

ة   والوفيَّات  على المدى البعيد    .  ]27[التي تعقبُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

 ويُعدُّ  .لعالم  على مسااااتوى ا شااااخصا  ملايين   ساااابعة  من  على أكثر   ةُ الحادَّ  الإكليليَّةُ  متلازمةُ ال رُ ؤث   تُ 

 متلازمة  ال من الحالات  في حين أنَّ  %32مسااااؤولاا عن  ST مع ارتفاع القطعة يَّة  القلب عجاااالة  ال احتشاااااهُ 

 تتناقصُ  .2]8[بقيَّة  الحالات   عن ة  مساااااااااااااؤول ST ACS)-(NSTE بدون ارتفاع القطعة ة  الحادَّ  الإكليليَّة  

 اا ج ئيَّ  ذلك     ويرجعُ 2]9[ خل  الدَّ  رتفعة  مُ  لدان  في البُ  ST مع ارتفاع القطعة يَّة  القلب عجااااالة  ال احتشااااااه   نسااااابةُ 

 ت  لامعدَّ  المرضاااااااااااااى  بما في ذلك انخفاضُ  مخاطر   في أنماط   الأمد   طويلة   إلى الاتجاهات   على الأرجح  

التروبونين  فحوصااااااااات  ل ت ايد  المُ  بالاسااااااااتخدا    اا ج ئيَّ    ويرتبطُ ة  ماليَّ وأمريكا الشااااااااَّ  ة  في أوروبا الغربيَّ  دخين  التَّ 

  لا ذلك   ومع   .ST ارتفاع القطعةبدون   يَّة  القلب عجاالة  ال احتشاااه   ( لتشااخيص  hs-cTn) ة  الحساااساايَّ  عالية  

ي ما ف  لا سيَّ   مرتفعةا دمة  بالأَّ ختلط    والمُ STEMIستشفى لدى مرضى المُ  داخل   ات  الوفيَّ  لاتُ معدَّ  ت الُ 

 .]30[ ة  القلبيَّ  كتة  السَّ  حالات  

 

 



22   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

ةِ  لفصلُ الثَّاني: الآليَّةُ الإمراضيَّةُ ا  للمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

 

 

مةٌ  -1-2  :  مقدِ 
 

 

  ن  تحسُّ    وبفجل  ذلك   ع  . ومة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  لل ئيسيُّ الرَّ  ببُ هو السَّ  ويحات  اللُّ  قُ تم ُّ  لا ي الُ 

مُنخفض  الكثافة   البروتين الدهنيلكوليسااااااااااترول المُكثَّف   ض  يخفالتَّ    مثل  التَّقليديَّة   الخطر   عوامل  ضاااااااااابط  

(LDL) َّالآن   كتسااابُ   ت  حات  وياللُّ  تآكلُ    بما في ذلك  ابق  في الساااَّ  تقديرا  ع  التي لم تكن موضااا   ات  الآليَّ    فإن 

   .  3]1[ أكبر   ةا سريريَّ  ةا أهميَّ 

  (:  plaque ruptureةِ )ويحالل   قُ تمز   -2-2
 

 

 قرنا  أاااااف  ن   أي قبل  الإنساااااان   مر  اني من عُ الثَّ  العقد   خلال   العأااااايديَّة   ويحات  اللُّ  حياة   تبدأ دورةُ 

ة   متلازمااة  ال من حااالات   العااديااد  تظاااهر  من  اا تقريباا  هون  بااالاادُّ  ةُ غنيااَّ ال ويحاااتُ اللُّ دُّ تُعاا   حيااثُ ة  الحااادَّ  الإكليليااَّ

 القائمة   عاصرة  المُ  راسات  للد    اا . وفق[24] ق  م ُّ للتَّ  رضةا عُ    الأكثر  رقيقا  ليفي ا  بغطاها  اةُ غطَّ   المُ ة  غويَّ والخلايا الرَّ 

 ل  (  شااااااكَّ OCT)( optical coherence tomography)قي وافُ التَّ قطعي البأااااااري الم   أااااااوير  على التَّ 

 جميعُ  بُ وبينما لا تُسااااااااااب    .]23[ ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  ال حالات   من جميع   %62حوالي  ويحات  اللُّ  قُ تم ُّ 

ةا  متلازمةا  ة  قتم    المُ  ويحات  اللُّ  أن  يمكنُ  ساااااااواها  على حد ا  ة  الالتهابيَّ  وغير   ة  الالتهابيَّ  ات  الآليَّ    فإنَّ إكليليَّةا حادَّ

 .[24] (3)الشكل  ات  ويحاللُّ  ق  ي إلى تم ُّ ا يُؤد   الليفي  ممَّ  للغطاه   ةا بدقَّ  م  نظَّ المُ  الهيكليَّ  وازن  التَّ  ع  تُ ع   

 لخلايا العجااااالات  ي  تدريج فقدان     يحدثُ كليليَّة  الإ ويحات  باللُّ  حيطة  المُ  ة  الليفيَّ  الأغطية   ق  مع ترقُّ 

التي  لإن يمات  بين ا وازن  التَّ  ي اختلالُ أن يؤد    . ويمكنُ الالتهاب   زُ ا يُع      ممَّ بالعات  في ال وزيادة   الملسااااااااااااااه  

المُحمَّلةُ  تُطل قُ البالعاتُ . 3]2[ ويحات  اللُّ  ق  إلى تم ُّ  هذه  الإن يمات   طات  ثب   ومُ  ة  الخليَّ  خار    المأااافوفة   لُ تُحل   

هون  التي تخجاااااااااعُ لموت  الخلايا المُبرم ج    ي مساااااااااار  ف راباتا اضاااااااااط    مع حدوث    رَّ الحُ  الكوليساااااااااترول  بالدُّ
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 ر وتساااهيل  ؤسااات  لمُ ا إلى الكوليساااترول   الحر    الكوليساااترول   نسااابة   ي إلى تغيير  ا يؤد   ممَّ  الأساااترة   /إزالة  الأساااترة  

 ةا قلبيَّ اختلاطاتا  حدوث   خطر   وزيادة   ويحات  اللُّ  اساااااااتقرار   بعد    وهو ما يرتبطُ   الكوليساااااااترول ورات  بلُّ  م  تراكُ 

 .[24] خطيرةا  ةا وعائيَّ 

 

 [24] ويحة  اللُّ  ق  لتم ُّ  ةُ والخلويَّ  ةُ  يئيَّ الجُ  اتُ الآليَّ (: 3الشكل )

لُ اللُّويحة  يبدأ   ريان  (  في الشَّ LDL) الكثافة   نخفض  الدهني مُ    مثل البروتين  ةا دهنيَّ  ج يئاتا  م  بتراكُ تشكُّ
. العاتا إلى ب لُ التي تتحوَّ  لخلايا الوحيدة  ل وجذبا    مما يؤدي إلى التهابا  يئاتُ الجُ  هذه   رُ . تتغيَّ الإكليلي
ل   LDL عن طريق امتأا    ةا خلايا رغويَّ العاتُ الب هذه   لُ تُشك      ةا مُحف    بيئةا  ةُ العمليَّ  ه  هذ ئُ . تُهي   المُعدَّ

 في تكوين   همُ وتُس    الدَّ  ر  تخثُّ  زُ تُع     موادَّ  ةُ غويَّ رَّ الخلايا ال قُ . تُطل  ة  الطبيعيَّ العات  الب تُعيق وظائف   للالتهاب  
 مو خلايا العجلات  النُّ  عواملُ  عُ . تُشج   ة  الالتهابيَّ  البروتينات   بعض   طُ ا يُنش   الكوليسترول  ممَّ  ورات  بلُّ 

 الواقية   بقة  الطَّ  اتُ غيير التَّ  هذه   فُ الكولاجين. تُجع   ا يؤدي إلى تكسير    ممَّ ر  غيُّ والتَّ  على الحركة   الملساه  
 .[24] قهاي إلى تم ُّ ا يُؤد     ممَّ ويحة  للُّ 

 

ما من   ربَّ ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  الب الإنفلون ا  الإصااااابة   نفسااااي  مثل  التَّ  الجهاز   أخما ُ   ُ قد تُحف   

 اا دور  اا أيجااااااا ةُ كيفيَّ التَّ  المناعةُ  تلعبُ  .للخطر   ضاااااااين  عرَّ المُ  لدى الأفراد  الذَّاتيَّة   ة  المناعيَّ  الاساااااااتجابات   خلال  

 في مجموعاتا  ملحوظا  من اختلالا  ACSعاني مرضااااى   حيث يُ ويحات  اللُّ  على اسااااتقرار   في الحفاظ   اا همَّ مُ 
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 اا مأااادر التي تُعدُّ  1 سااااعدة  المُ  ة  ائيَّ الخلايا التَّ  ل  معدَّ  ارتفاعُ    بما في ذلك  CD4+من الخلايا التائية  ةا فرعيَّ 

  الخلايا  و غاما وعامل  نخر  الور   -نترفيرون لإل مأااااااادر  وهي  nullCD28  وخلايا غامَّا-نترفيرون لإل اا همَّ مُ 

 اا كمَّ  ةُ نظيميَّ التَّ  ةُ ائيَّ الخلايا التَّ تنخفضُ . في حين 17-نترلوكينلإ مأاااااادر  التي هي  17 ساااااااعدة  المُ  ة  ائيَّ التَّ 

 .[24] وازن المناعي للخطر  على التَّ  على الحفاظ   ة  يولوجيَّ   ها الفت  در  قُ  ضُ عر   ا يُ   ممَّ اا ونوع

ةُ العاطفيَّةُ أو الجساااااديَّةُ     حف   تُ أن    يمكنُ إلى ذلك   بالإضاااااافة   عن  ويحات  لُّ ال ق  تم ُّ  ديدةُ الشاااااَّ الشااااادَّ

     الدَّ  ضاااغط   فع  ر ما تُساااب  بهُ من   و وإطلاق  الكاتيكولأمينات  الكظريَّة   يأااابي الود   الع   الجهاز   تنشااايط   طريق  

ة  ال إلى أنَّ  راساتُ الد    . وتُشيرُ تحفي   حالة  الخثار  و   البيجاه      الدَّ  ات  كريَّ  ط  من نشا  يد  تأن  يمكنُ  ة  فسيَّ النَّ شدَّ

ة   متلازماة  البا في الإصاااااااااااااااباة   مُ ا يُساااااااااااااه    مماَّ ويحاات  في اللُّ   ات  ن الآلياَّ م كال   رُ تؤث   عمومااا   .ة  الحاادَّ  الإكليلياَّ

ة  تأثيراا بال رتبطة  المُ  والعوامل   ة  البيولوجيَّ   .[24] هار  وتطوُّ  ويحات  اللُّ  على استقرار   اا كبير  شدَّ

 

 (:  plaque erosion) ويحةِ الل  تآكلُ  -3-2
 

  الماضاااية   ليلة  لقا في العقود   اا شااايوع أكثر   أصااابح   ويحات  اللُّ  ل  تآكُ  إلى أنَّ  الحديثةُ  راسااااتُ الد    شااايرُ تُ 

على في أ    مع نساااااااابةا ة  الحادَّ  الإكليليَّة   المتلازمة   حالات   إلى ثُلث   ما يأاااااااالُ  في حدوث   الآن   يُسااااااااهمُ حيث 

 العلاجات   اساااااتخدا    عُ وتوساااااُّ  ى ظهورُ أدَّ  .ST [24] القطعة   ارتفاع  بدون   يَّة  القلب عجااااالة  ال احتشااااااه   حالات  

  ويحات  هني للُّ المحتوى الدُّ  ( إلى تقليل  LDL) الكثافة   نخفض  الدهني مُ  البروتين   كوليسترول   لخفض   الة  الفعَّ 

في  همُ سااااااااالكن يُ و  ويجعلُ اللُّويحات  أقلَّ عرضاااااااااةا للتم ُّق  يفي  الل    محتوى الكولاجين في الغطاه   زُ ع    ا يُ ممَّ 

 .3]3[ ويحات  اللُّ  ل  تآكُ  سبي لحالات  الن    الارتفاع  

لكوليسااترول   دا جي   ضاابطا بمسااتوى  عون  الذين يتمتَّ  لدى الأشااخا    اللُّويحات   تآكلُ  ما يحدثُ  اا غالب

 رب  لقُ با ع  وضااااااُّ إلى التَّ  المتآكلةُ  الآفاتُ  كما تميلُ  .   الدَّ  وضااااااغط   (LDL) الكثافة   نخفض  الدهني مُ  البروتين  
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ا  رُ ؤشاااااااا   مُ  يسااااااااودُ حيث   ع  فرُّ التَّ  من مواقع   عن  عبير  من التَّ  وفُ ر الظُّ  هذه   أن ت يد   يمكنُ  .مرتفع   تذبذبي ا  قص 

 .[24] ة  الخلايا البطانيَّ  تلف  في  ط  تور   مُ  ةا فطريَّ  ةا مناعيَّ  إشاراتا    وهو ج يهُ TLR-2 ستقبلات  مُ 

ا   ممَّ والعدلات   ة  مويَّ لدَّ ايحات  فالأاااُّ  تنشااايطُ    يليه  ة  الخلايا البطانيَّ انسااالا   ب ويحات  اللُّ  تآكلُ   ُ يتميَّ 

 ( وخثرةا NETs) (neutrophil extracellular trap) ة  الخليَّ  خار    العدلات   مأاااااااائد   ي إلى تكوين  يؤد   

  ة  خار  الخليَّ  العدلات   مأاااااائد   تكوين   . أثناه  [24]( 4)الشاااااكل  التآكل   في موقع   ة  مويَّ الدَّ يحات  فبالأاااااُّ  ةا غنيَّ 

(NETs)    المُحف   ة   ينات  البروتو  ة  فاعليَّ التَّ  الأكساااااااااااااجين   مع أنواع   وويَّ النَّ  الحمض   ةُ الخلايا المناعيَّ  قُ تُطل 

  وهو (myeloperoxidase) زابما في ذلك الميلوبيروكساااااااااااايدداخل الخلايا   نة  خ َّ المُ  /الالتهاب  ر  اللخث

ة  الإ متلازمة  الفي بلازما مرضاااااى  مساااااتواهُ  يرتفعُ  إن يم   زُ  ويحات  للُّ ا ل  عن تآكُ  اتجة  النَّ كليليَّة  الحادَّ  تلف  ويع   

  .[24] إلى الموقع   ة  من الخلايا المناعيَّ  الم يد   على تجنيد   والساااايتوكيناتُ  العدلاتُ  دُ . تُساااااع  ة  الخلايا البطانيَّ 

خفيف  مكنُ للتَّ . يُ تآكلة  المُ  ويحة  على اللُّ  الخثرة   في تكوين   (NETs) ة  الخليَّ  خار    العدلات   مأاااااائدُ  شاااااارعُ تُ 

وائي ل يا الخلا ووظيفة   نية  على بُ  ة  ارَّ آثارها الجاااااااااَّ أن يقل  ل  من  (NETs) ة  الخليَّ  خار    العدلات   مأاااااااااائد  الدَّ

 من هذه   فُ الأسااااااااابرين يُخف    يبدو أنَّ   NETs ]4[3 من تكوين   الساااااااااتاتينات قد ت يدُ  في حين أنَّ  .ة  البطانيَّ 

 .3]5[ ة  العمليَّ 

  ة  مويَّ الدَّ  ي الأوعية  ف كشاااوف  بالكولاجين الم   ةُ مويَّ الدَّ يحاتُ فالأاااُّ    تلتأاااقُ ويحاتُ اللُّ  لُ عندما تتآك  

 . بالإضاااافة  ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  الب الإصاااابة    ُ   والتي قد تُحف   خثرات  من ال الم يد   ي إلى تكوين  ا يؤد   ممَّ 

ها موت   ة  ماليَّ من احت ا ي يدُ   ممَّ ة  حمض الهيالورونيك الخلايا البطانيَّ  مثل   نات  كو   مُ  طُ   قد تُنشااااااااااااا   إلى ذلك  

  وهو ويحات  اللُّ  ئا   في الت اا دور ي انشيميَّة  إلى الخلايا الم ة  من الخلايا البطانيَّ  لُ حوُّ التَّ  . كما يلعبُ سلاخهاوان

  تآكلة  المُ  ات  ويحعادةا في اللُّ  ظُ   والذي يُلاح     الدَّ  ق  تدفُّ  راب  عاني من اضاااااااااااااط   التي تُ  في المناطق   مهم   أمر  

]24[. 
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 [24] ويحة  اللُّ  مُحتملةُ لتآكُل  ال اتُ الآليَّ (: 4الشكل )

 في إجهاد   عاليةا  راتا تغيُّ  ذات   في مناطقا  يبدأُ ACS .(A )ا ل اا شيوع أكثر   اا سبب ويحات  اللُّ  تآكلُ  صبح  أ
 بعد   لُ شك   والتي تُ   ة  مويَّ الدَّ يحات  فوالأُّ  العدلات   وإشراع   ة  الخلايا البطانيَّ  تنشيط  ي إلى ا يؤد     ممَّ القص   
 أنواع   الخلايا البطانية وإنتا    إلى تنشيط   TLR2 مستقبلات   ي تنشيطُ أن يؤد    يمكنُ ( B). خثرةا  ذلك  

 ة  الخلايا البطانيَّ  ي إلى موت  ا يؤد     ممَّ أفوفة  الم   لُ حل   التي تُ  الإن يمات  ذلك   زُ ع    . يُ ة  فاعليَّ التَّ  الأكسجين  
 ة  في الخلايا البطانيَّ  ةا تفاعليَّ  راتا تغيُّ  نة  عيَّ مُ  إشارات   ب  سب   أن تُ  يمكنُ  .يعامل النسيجالعن  عبير  التَّ  وزيادة  

تحت  الهياكلُ  ضُ عندما تتعرَّ ( C). ريان  الشَّ  إلى جدار     والانتقال  ختلفا مُ  ةا خليَّ  ي إلى انتقالها إلى نوع  تؤد   
على  دُ ساع  (  والتي تُ NETs) ة  خار  الخليَّ  العدلات   مأائد   ل  شك   أن تُ    يمكنُ    الدَّ  نات  كو   لمُ  البطانة  
سُ   تتهاية  . في الن   ر  خثُّ التَّ  ة  عمليَّ  تنشيط    خثرةا  ي إلى تكوين  ا يؤد   مَّ   ماا مع شطةُ النَّ  ةُ مويَّ الدَّ  اتُ حيفالأُّ كدَّ

 قا تدفُّ  ات  ديناميكيَّ  رايين ذات  عادةا في الشَّ  ويحات  اللُّ  يحدث تآكلُ ( D).    الدَّ  ق  تدفُّ  أن تعيق   يمكنُ 
 اتا على كميَّ  لمتآكلةُ ا ويحاتُ ذبذبي العالي. تحتوي اللُّ التَّ  القص    ر  ؤش   مُ  ذات   أماكن  التَّفرُّع     مثل  جطربةا مُ 

أو  ضئيلةا  ةا نوى دهنيَّ    مع وجود  مينوغليكانوالغليكوزأيالورونيك  والبروتيوغليكان  من حمض اله وفيرةا 
خثاراا تحت  بُ سب   ما تُ  اا بالفيبرين  وغالب   وفقيرةا ة  مويَّ الدَّ يحات  فبالأُّ  ةا غنيَّ  اتجةُ النَّ خثراتُ ال . وتكونُ معدومةا 

انسدادي ا 
[24]. 
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 (:  plaque healingالتئامُ الل ويحةِ ) -4-2

 ويحاتا من لُ  ة  ادَّ الحالإكليليَّة   متلازمة  الب أابين  مرضى مُ  إلى أربعة   ثلاثة   من كل    واحد   يُعاني مريض  

 لا تُؤدي إلى بة  المتخر    من الآفات   العديد   إلى أنَّ  ا يُشاااايرُ   ممَّ الإصااااابة   في موقع   ""مُلتئمةا  بقات  الطَّ  دة  تعد   مُ 

ةا   اا التئام ة  ريريَّ السَّ المرضيَّة  تحت   الأحداث   هذه   مثلُ   ُ . ومع ذلك  تُحف   [24] (5)الشكل  متلازمةا إكليليَّةا حادَّ

  الدَّ    ق  لتدفُّ  دةا مُقي    قاتا يُّ تجااا بُ   والذي قد يُساااب   س  تكل   يفي المُ اهري الل   الظَّ  مط  رها نحو النَّ تطوُّ  ع  أن يدف   يُمكنُ 

 .  ]36[ ق  للتم ُّ  ميلاا  أقلَّ  قد تكونُ  الآفات   ولكنَّ 

 

  [24](: الآليَّاتُ المُقت ر حةُ في التئا   اللُّويحة  5الشكل )

يُمكنُ أن يشااااااااااامل  التئاُ  اللُّويحة  ثلاث  مراحلا مُتداخلةا: انحلالُ الخثرة  و/أو تنظيمُها  والتئاُ  الجروح   

مويَّة   ط  البلازمينوجين  تحلَّلُ الخثرة  الم وضااااااااااعيُّ . قد يتجاااااااااامَّنُ [24] وإعادةُ تكوين  بطانة  الأوعية  الدَّ مُنشاااااااااا  

ط  البلازمينوجين يوروكيناز الذي تُنت جُهُ الخلايا البطانيَّةُ والخلايا العجاااااليَّةُ الملسااااااهُ إلى  النَّسااااايجي ومُنشااااا  

. يتجمَّنُ شفاهُ اللُّو  Cجانب  كاثيبسين  حات  المُم   قة  عامل  يوالإيلاستاز المُشت قَّين  من كريَّات  الدَّ   البيجاه 

فيحات  ) وعامل  النُّمو  platelet-derived growth factor )(PDGF)النُّمو المُشاااااااااااااتقَّ من الأاااااااااااااُّ

ل   اللذين يحف   ان  هجرة  الخلايا العجاااااليَّة   (TGF-β)( transforming growth factor-βا )بيت-المُحو  

لُ طبقة  جديدة  من المأفوفة  فوق  الآفة  المتخر  بة     الملساه  وإنتا   الم أفوفة  خار   الخلويَّة . وبالتَّالي  تتشكَّ
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 إعادةُ    يليه  ل  الأوَّ  ع  و من النَّ  بالكولاجين   ب  رساااااااااااُّ التَّ  حديثُ  الث  الثَّ  وع  من النَّ  الكولاجينُ  أن يرتبط   مكنُ ي .[24]

 ساااااااااالامة   عيد  أن يُ  طانة  للب الجديد   كوين  لهذا التَّ  . يمكنُ خر  بة  تالمُ  ويحة  اللُّ  لسااااااااااطح   ة  الغشااااااااااائيَّ  البطانة   تكوين  

   ولكن من خلال  ق  ميلاا للتم ُّ    أقلَّ جديدةا  ةا يَّ و خل خار   أفوفةا بم مةُ دعَّ   المُ الآفاتُ  هذه   . قد تكونُ ريان  الشَّ 

 تدابيرُ  زُ ع    قد تُ  .[24]الدَّ    ق  لتدفُّ  دةا قي   مُ  قاتا إلى تجيُّ  رُ   قد تتطوَّ ة  جيقيَّ التَّ نَّمذجة  ال وإعادة   البطاني ع  وسُّ التَّ 

  PCSK9 طاااتُ ثب     ومُ   والساااااااااااااتاااتيناااتُ هون  للاادُّ  الخااافضُ  الغااذائيُّ  ظااا ُ الن      بمااا في ذلااك  ةُ انويااَّ الثااَّ  الوقااايااة  

 .[24] ويحات  اللُّ    التئا   للالتهاب   ةُ جادَّ والمُ  فيحات  للأُّ  ةُ جادَّ المُ  والأنظمةُ 

 

 :ةِ الحادَّ  ةِ الإكليليَّةِ متلازملأخرى ل اتٌ آليَّ  -5-2
 

ة  ا متلازمة  ال العظمى من حالات   ة  الغالبيَّ   ُ ها يُحف   ل  أو تآكُ  ويحة  اللُّ  ق  تم ُّ  في حين أنَّ    ة  الحادَّ لإكليليَّ

أااااااما     والانالإكليليَّ  ج  شاااااانُّ تَّ ال(  و SCAD) الإكليلي ريان  للشااااااَّ عفويَّ ال خ  ساااااالُّ والتَّ عُقيدات  المتكل  سااااااة  ال فإنَّ 

ةا إكليليَّةا ح متلازمةا  بُ ها قد تُسااااااااب     كلَّ مجهريَّة  ال ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  سااااااااوه  وظيفة    و الإكليليَّ    قد . في الواقع  ادَّ

 ات  بالآليَّ  قةُ تعل   ؤى المُ الرُّ    لا ت الُ ذلك   ومع   .3]7[ في الساان   فراد  الأ    مع تقدُّ  المتكل  سااة   العُقيدات   ةُ أهميَّ  ت دادُ 

 ها  محدودةا ل  أو تآكُ  ويحة  اللُّ  ق  تم ُّ    والتي تتجاوزُ ة  الحادَّ الإكليليَّة   متلازمة  ال وراه   الكامنةُ  ة  والخلويَّ  ة   يئيَّ الجُ 

 .[24] للغاية  

 سةُ:تكل ِ المُ قيداتُ العُ  -5-2-1

 قدان  فُ  في  ومن خلال  يالل    الغطاه  خرُّب  إلى ت عُقيدات  المُتكل  سة  ال ي بروزُ الحالي  قد يؤد    فهو   للم   اا وفق 

ةا لاحقةا إكليليَّةا  ( ومتلازمةا ي ا انساااااااااداد تحت   )عادةا ما يكونُ خُثاراا  ب  أن يُساااااااااب      يمكنُ ة  الخلايا البطانيَّ   حادَّ

 أنَّ إلى  اا   ولكن نظر كبيرا  إلى حد ا عروفةا م غير  عُقيدات  المُتكل  ساااااااااااااة  ال ن  كوُّ لت   قيقةُ الدَّ  اتُ الآليَّ  لا ت الُ . 3]8[

  فقد الم منة   ة  يالكل مراض  أمن  لدى المرضاااااى الذين يعانون   را تكر   مُ  بشاااااكلا  حدثُ تقد عُقيدات  المتكل  ساااااة  ال

عُقيداتُ ال رُ ؤث   تُ   ذلك   نع وفجااااالاا  .الآليَّة  الإمراضااااايَّة  في  الكالسااااايو   و  فوسااااافات  ال توازن   رابُ اضاااااط    مُ يُساااااه  
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 يمن  وهي منطقة  الأ الإكليلي ريان  من الشااااَّ  الوسااااطى إلى القريبة   على الأج اه   تفجاااايلي ا  بشااااكلا المُتكل  سااااةُ 

   .[24] ةا قلبيَّ  دورةا  ل   كُ  قأوى خلال   ةا مفأليَّ  حركة   ذاتُ 

  :(MINOCA) الانسداديةِ  غيرِ كليليَّةِ رايين الإ مع الشَّ  يَّةِ القلب عضلةِ ال احتشاءُ  -5-2-2

املُ  MINOCA أاااااطلحُ مُ  شااااايرُ يُ   ريان  شاااااَّ ال قات  جااااايُّ تُ  في غياب   ة  الحادَّ الإكليليَّة   متلازمة  الإلى الشاااااَّ

 عادةا  MINOCA . يحدثُ (رئيسااي ا  شااريانا إكليلي ا  من أي    %52)> ة  ديناميكيَّ هيمو ال ة  الأهميَّ  ذات   الإكليلي

 الأسباب   )ثاني أكثر   اا سنَّ  على المرضى الأصغر   تفجيلي ا  بشكلا  رُ ؤث   ويُ  ة  قليديَّ التَّ  الخطر   عوامل   في غياب  

 للإناث   واضحةا  ( مع هيمنةا باب  الشَّ  لدى من الحالات   %22-12 لُ   وهو ما يمث   رة  بك   المُ  ACSااااااااا ل شيوعاا 

خرُّب على أساااااااس ت   حدث  أن ي   يمكنُ  MINOCA في حين أنَّ  .]39[ (كور  بالذُّ  مقارنةا  أضااااااعافا  )خمسااااااةُ 

   أو الانسداد  ج  نُّ ش  أو التَّ البعيد   ي إلى الانأما   ا يؤد   (  ممَّ عقيدات  متكل  سة    أو تآكل    أو ق  )تم ُّ  ويحات  اللُّ 

 لشااااريان  ل خُ العفويُّ ساااالُّ تَّ ال   بما في ذلك  عأاااايديَّةا  غير   ظمى تنشااااأ من أساااابابا العُ  ة  الغالبيَّ    يبدو أنَّ العابر  

 .  [24]المجهريَّة   الأوعية  سوهُ وظيفة    و   والانأما ُ الإكليلي ريان  الشَّ  جُ   وتشنُّ (SCADالإكليلي )

 ص  لُّ على التق   رة  ؤث   المُ  مثل الكوكايين والماريجوانا والأمفيتامينات والسااااااااوماتريبتان والعوامل   لمواد ا  يمكنُ 

  حدوث      ف     أن تُحدخين  والتَّ     الدَّ  ضاااااااغط   وارتفاع   ديد  الشاااااااَّ  الإجهاد   مثل   إلى عواملا  العجااااااالي  بالإضاااااااافة  

MINOCA ُّفي حدوث   ة  كتساااابأو المُ  ة  الوراثيَّ  ر  خث  لتَّ الُأهب ة  ل دور   من أنَّ  غم  . على الر MINOCA  ُلا ي ال 

امل أعلى من الع ل  لديهم معدَّ  المرضااااااااااى قد يكونُ  إلى أنَّ  شاااااااااايرُ تُ  الأبحاث   بعض    أنَّ   إلاَّ جدلا  موضااااااااااع  

 لأفراد  ا لدى هؤلاه   ر  خث  لتَّ الُأهب ة  ل انتشااااااااااار   لُ معدَّ  . يبلغُ G20210Aالبروثرومبين  ر  تغي   الخامس لايدن ومُ 

 .  ]40[ ختلفةا مُ  لثماني دراساتا  اا وفق %14حوالي 

رايين الإكليليَّة  غير  الانساااااااااادادية  ) احتشاااااااااااه   أساااااااااابابُ  عُ تتنوَّ  ( MINOCAالعجاااااااااالة  القلبيَّة  مع الشااااااااااَّ

ا تاكوتساااوبو  ممَّ  ب  القل عجااالة   واعتلال   القلب   عجااالة   التهاب     مثل  الأااالة   ذاتُ  ةُ فريقيَّ التَّ  شاااخيأااااتُ والتَّ 
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المغناطيسي  نين  الرَّ  مثل   ة  متقد   المُ  أوير  التَّ  ات  الوظيفي أو تقنيَّ كليليَّة  الإ الأوعية   إلى تأوير   الحاجة   يُبرزُ 

 .[24] (CMR) (cardiac magnetic resonance) للقلب

 (:SCADالإكليلي ) ريانِ لشَّ ل العفوي   خُ سل  تَّ ال -5-2-3

إلى   الإكليلي ريان  الشَّ  في جدار   فاجئ  مُ  ق    وهو تم ُّ (SCADالإكليلي ) ريان  لشَّ ل سلُّخُ العفويُّ تَّ ال يميلُ 

  يحدثُ  .]41[ هساااااالن    ةا   وخاصااااَّ باب  الشااااَّ  ة  الحادَّ الإكليليَّة   متلازمة  البشااااكل أساااااسااااي على مرضااااى  أثير  التَّ 

SCAD   من مريجاااااااااااااااات   %35إلى  %7على  رُ   ويؤث   ة  قليااديااَّ التَّ  الخطر   عواماال   في غياااب   في الغااالااب  

 ة  لحادَّ ا الإكليليَّة   متلازمة  لل شاايوعاا  الأكثرُ  ببُ هو السااَّ ساانة أو أصااغر.  52بعمر   ة  الحادَّ الإكليليَّة   متلازمة  ال

 .  ]42[ ازل  النَّ  الأمامي الأيسر   الإكليلي ريان  على الشَّ  رُ ما يؤث      وغالباا بالولادة   حيطة  المُ  في الفترة  

 من خلال   (SCADالإكليلي ) ريان  لشاااااااااَّ ل سااااااااالُّخُ العفويُّ تَّ ال  ولكن يبدأ ملا كت  مُ  غير   ة  لآليَّ ما ي الُ فهمُ ا

 الي    وبالتَّ الجدار   خل  اد دموي ا  ور ا  ي إلى تكوين  ا يؤد     ممَّ ىوسااطخرُّب  الطَّبقة  الأو ت ة  يَّ بطانالطَّبقة  ال ق  تم ُّ 

. [24] ةا حادَّ كليليَّةا إ في متلازمةا  بُ سااااابُّ   وربما التَّ    بالدَّ  القلب   عجااااالة   إمداد     وإعاقة  ة  الحقيقيَّ  لُّمعة  ال غط  ضااااا  

( ة  )الوراثيَّ  رايين  الشاااااَّ    مع اعتلالات  الأوجه   دةُ تعد   مُ  (SCADالإكليلي ) ريان  لشاااااَّ ل سااااالُّخ  العفوي تَّ ال باتُ ساااااب   مُ 

 ما حول   فترة   )مثل   ة  مونيَّ الهر  رات  غيُّ   والتَّ ا   الجااَّ  ساايج  النَّ  رابات  (  واضااط   العجاالي الليفي ج  نسااُّ التَّ  خلل   )مثل  

يد  ئ  والسااااااااااااااركو ة  الجهازيَّ  ة  ماميَّ الحُ  ئبة  الذ    )مثل   ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  الهرموني(  والحالات     والعلا   الولادة  

 أفاد     حيثُ الإمراضيَّة  ي ف كبيرا  بشكلا  همُ سالتي تُ  ة  الوراثيَّ  (  والعوامل   منة  المُ  ة  الالتهابيَّ المعويَّة   مراض  الأو 

ةا عند  ) شاديدةا  ةا عاطفيَّ  بجاغوطا  SCAD مرضاىأكثرُ من نأاف   ةا ع) ةا ( أو جساديَّ الإناث   خاصاَّ  ند  خاصاَّ

 .[24] ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  ال تحر  ضُ كور( التي الذُّ 
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ةِ : الثَّالثُ لفصلُ ا  تَشخيصُ وتَقييمُ المُتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

 

 

ريري   -1-3 ةُ المرضيَّةُ والفحصُ السَّ  :  القصَّ
 

ريريَّةُ: الأعراضُ  -1-3-1  السَّ

عورُ بألما  ة . ق ضاااااغطا يُعدُّ الشااااُّ در  خلف  القص   الع رض  النَّموذجيَّ للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ د في الأااااَّ

. قد يكونُ سااااااااااااببهُ بذلُ جهدا  ويرافقهُ غثيان  وإقياه   راعين أو كليهما أو إلى الف ك   ينتشاااااااااااارُ الألمُ إلى أحد  الذ  

. يُ  در  العرض  الأكثر  وتعرُّق  غ ير  بل غُ الر  جالُ والن  ساااااااهُ عن أعراضا مُتداخلةا بشااااااكلا كبيرا  ويُع دُّ ألمُ الأااااااَّ

. ومع  ذلك   قد تكونُ الن  سااااااااهُ أكثر  عُرضاااااااةا للإصاااااااابة  بالغثيان المُرافق   والألم  الذي [28]شااااااايوعاا لكليهما 

أو  وما فوق  عاماا  65المرضااااااى الذين تبلغُ أعمارُهم  . قد يكونُ [28]التَّنفُّس   إلى الكتفين  وضاااااايق   ينتشاااااارُ 

لي ا   در  كعرضا أوَّ كري أكثر  عُرضاةا للإبلاع  عن ضايقا في التَّنفُّس  بدلاا من ألم  الأاَّ اه  الساُّ المأاابون  بالدَّ

 .[43]وقد يُبلغون  أيجاا عن ألما مُبهما في البطن  

 :درِ الصَّ  لألمِ فريقي  التَّ  شخيصُ التَّ  -1-3-2
 

صُ  ة  شاايوعاا  ولكن لا تُشااخَّ در  أكثر  أعراض  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ  الإكليليَّةُ  لمتلازمةُ ا يُعدُّ ألمُ الأااَّ

ةُ  ائعةُ الأخرى [44]من المرضى الذين يُعانون  من هذا العرض   %4-2إلاَّ لدى  الحادَّ . تشملُ الأسبابُ الشَّ

در  المُ  در  خنَّاق  الأااااَّ لع  )%12سااااتقر   )لألم  الأااااَّ در  أو التهاب  غجااااروف  الجاااا   -22(  وألم  جدار  الأااااَّ

دةُ للحياة  الأخرى [44]( %15-12(  والقلس  المعديَّ المريئيَّ )52% . تشملُ الأسبابُ الإسعافيَّةُ أو المُهد  

يح   دريَّة  ا التي يجبُ مراعاتُها الأمَّة  الرئويَّة   وتسلُّخ  الأبهر   وتم ُّق  المري  والرَّ    .  [28]لموت  رة  الأَّ

(  American College of Cardiology) القلااب   لأمراض   ة  الأمريكيااَّ  ة  الكليااَّ  د إرشااااااااااااااااداتُ عااُ لم ت  

(ACC)  َّة  الأمريكيااَّ  القلااب   ة  وجمعياا (American Heart Association( )AHA)  ُ2221 عااا   منااذ 
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  بب  السَّ  لتحديد   فيدا مُ  غيرُ  أنيف  هذا التَّ    لأنَّ نمطي ا  غيرُ نمطي  أو  هُ على أنَّ  در  الأَّ  ألم   توصي بتأنيف  

الآن    توصااي الإرشاااداتُ وبدلاا من ذلك   .[43] سااليم   هُ على أنَّ  در  الأااَّ  ألم   لتأاانيف   هُ اسااتخدامُ  وقد أُساايه  

   أو ألم  (possibly cardiac) قلبي   ما ألم    أو ربَّ (cardiac) قلبي   ألم   هُ على أنَّ  در  الأاااااااَّ  ألم   بتأااااااانيف  

 .(noncardiac) قلبي ا  غيرُ 

1-3-3- : ريري   الفحصُ السَّ

ريري   ال الفحص   نتائج   من أنَّ  غم  على الرُّ  تلازمة  الإكليليَّة  الم لتشاااااخيص   عا  ا  بشاااااكلا نوعيَّةا ليسااااات ساااااَّ

ة   تشاااااااااااااخيص  الوهط  و   ة  الفوريَّ  المخاطر   لتقييم   ة  الأهميَّ  بالغُ  أمر   دقيقا بشاااااااااااااكلا  المريض   تقييم     فإنَّ الحادَّ

   وضااااغطُ القلب   عُ رُّ تساااا . يعدُّ يَّة  القلب عجاااالة  ال لاحتشاااااه   ة  الميكانيكيَّ ختلاطات  الا   وتحديد  الوشاااايك   الوعائي   

  روية  التَّ  فاية  ك ( أو عد   ة  الرئويَّ  الوذمة   )مثل   الاحتقان     وعلاماتُ    الدَّ  ضاااااااغط     وانخفاضُ الجاااااااي  قُ  بض  النَّ 

مُ . يعاليةا  سااااريريَّةا  على مخاطرا  راتا ( مؤشاااا   الباردة   الأطراف   مثل  )  ة  متلازمالمرضااااى  Killip تأاااانيفُ قساااا  

 )الفئة   حتقان  على الا دليلا  وجود   من عد    اا ريري  بدهالسااَّ  القلب   قأااور   على أساااس درجة   ة  الحادَّ الإكليليَّة  

 .  ]1[( 1)الجدول  ات  بالوفيَّ  ةا   ويتنبأ بشدَّ (ابعة  الرَّ  )الفئة   ة  القلبيَّ  دمة  الأولى( إلى الأَّ 

ةِ عند مرضى  للخطرِ  Killip (: تصنيفُ 1الجدول )  ]1[المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

 التوصيف  Killipفئةُ 
I القلب   لقأور   ة  سريريَّ  لديهم علامات   الذين ليس   مرضىال شملُ ت 
II داجي ا و  وريدي ا  وضااااغطا   ثالثا  صااااوتا  خبب  و  ئتين الر   في  مع خراخرا  مرضااااىال شااااملُ ت 

 .مرتفعا 
III صريحةا  ةا حادَّ  رئةا  من وذمة   الذين يعانون   مرضىال شملُ ت. 
IV رياني )ضاااغط شااا    الدَّ  ضاااغط   أو هبوط   ةا قلبيَّ  الذين يعانون من صااادمةا  مرضاااىال شاااملُ ت

  أو زرقةا و أ  بولا  القلبي )شح    تا   الن    على انخفاض     ودليلا مم زئبقي( 92 <انقباضي 
 (ة  العقليَّ  الحالة   في اضطرابا 
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تترافقُ الاختلاطاتُ الميكانيكيَّةُ للاحتشااااااااااه  القلبي بتدهورا هيموديناميكي ا مفاجئا إلى جانب  نفخةا شااااااااااملةا 

  البطيني  أو الحاج للانقباض  صااااااااخبةا في المنطقة  المجاورة  للقص   الأيسااااااار  في حالة  التَّم ُّق  الحاد   في

طا   في حالة  تم ُّق  الجدار  الحر    مَّا   التَّاجي  أو علامات  السااُّ نفخةا رخوةا في حال  القأااور  الحاد   في الأااَّ

]5[4. 

 :خاطرِ المَ  تقييمُ  -2-3
 

الإكليليَّة   متلازمة  لا لاسااااااتبعاد   كافيةا  ةا بحساااااااساااااايَّ  عُ تتمتَّ  ة  السااااااريريَّ  القرارات   خاذ  لات    عتمدة  مُ  أداة   لا توجدُ 

ة    حرز   اساااااااااااااتخدا ُ  ة  الخارجيَّ  العيادات   اه  لأطبَّ    يمكنُ ذلك   . ومع  [46] ة  الخارجيَّ  في العيادات   بأمانا  الحادَّ

نشأ قلبي ممن  عُ تقط   المُ  ر  دالأَّ  ألمُ  أن يكون   ة  احتماليَّ  لتقييم  ( Marburg Heart Score)ماربورع للقلب 

إلى  ون  ع ويحتاجتقط   مُ  صادرا  من ألم   المرضاى الذين يعانون   في فرز   هذه الأداةُ  دُ تسااع  . [47] (2 ول)الجد

ة  المرضيَّة  قوال الخطر   وعوامل   والجنس   مر  من العُ  اا م يج الأداةُ  خد ُ ست  . ت  الإسعاف   في قسم   عاجلا  تقييما  أَّ

  تُؤخذ نتائجُ . لاالمريض   صااااااااادر   في ألم   ببُ هو الساااااااااَّ  الإكليلي ريان  الشاااااااااَّ  مرضُ  يكون   أن   ة  احتماليَّ  لتحديد  

 ة  ريريَّ الساااااااااااااَّ  القرارات   خاذ  أخرى في ات    مسااااااااااااااعدةا  مع أدواتا  بالمقارنة  . في الاعتبار   القلب   ة  كهربيَّ  تخطيط  

 مرض   ددتين لتحدي  ت ايمُ نوعيَّةا و  ةا بحسااااااسااااايَّ   ُ ماربورع للقلب يتميَّ حرز  أن  للمرضاااااى الخارجيين  فقد ثبت  

 .[46] هريري وحد  السَّ  قييم    مقارنةا بالتَّ در  الأَّ  لألم   كسببا الإكليلي  ريان  الشَّ 

أو سااااااااااعاف  الإ ساااااااااام  في ق ات  والوفيَّ  يَّة  القلب مخاطر  ال ة  ريريَّ السااااااااااَّ  القرارات   خاذ  ات    من أدوات   العديدُ  رُ قد   تُ 

 Thrombolysis inحرزُ و  HEARTحرزُ  ائعة  الشااااَّ  ومن الأمثلة   المقبولين  في المسااااتشاااافى.المرضااااى 

Myocardial Infarction . ُحرز HEART  ُالمرضاااااااااى الذين  لتحديد   مة  أااااااااامَّ مُ  ساااااااااريري ا  ؤا تنبُّ  هو أداة

ة   متلازمة  لل من الفحوصااااااااااااات   إلى م يدا  يحتاجون    ةا قلبيَّ اتا اختلاط حدوث   بناها على خطر   الإكليليَّة  الحادَّ

المترافقة   غير   ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  الإصاااااااابتهم ب تشاااااااخيصُ  مَّ للمرضاااااااى الذين ت   سااااااابة  بالن    .[48] خطيرةا 

  Thrombolysis in Myocardial Infarctionحرزُ  دُ حد     يُ ST (NSTE-ACS)بارتفاع  القطعة  

(TIMI )  [48] أو الوفاة   حقة  اللاَّ  ة  الإقفاريَّ  لأحداث  ا خطر. 
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دري (: تصنيفُ 2الجدول )  [47] المخاطرِ للألمِ الصَّ

 Marburg Heart الفئةُ 
Score 

 )لمرضى العيادات(

 HEART Score النقاط
 )لمرضى المستشفى(

 النقاط

لااااااادى  عُ تقط   المُ  در  الأاااااااااااااَّ  ألمُ  الاستطبابات
 ة  ليَّ الأوَّ  عاية  مرضى الر   

در   ألمُ   -   - سعاف  الإ في قسم   حادُّ ال الأَّ

ةُ  الاااااااااااااقأااااااااااااااااااااااااااَّ
ريريَّةُ   السَّ

بناها على  ACSفي  ةا بشااااادَّ  يُشاااااتبهُ  1 الجهد مع  الألم   زيادةُ 
 التقدير السريري 

2 
 جااااااادار   جس   ب الألمُ  لا يظهرُ  

 در  الأَّ 
1 

 ناتج   الألم   أنَّ  المريضُ  يفترضُ 
 عن القلب

 ACS  1 في طةا متوس    بدرجةا  يشتبهُ  1
 هُ ب  شاااااات  أو لا يُ  طفيفةا  بدرجةا  يشااااااتبهُ 
  ACSفي 

2 

ECG -  -    ة  قطعفي ال كبير   انخفاض ST 
 نوعيَّةا  غيرُ  استقطابا  إعادةُ 

 طبيعي

2 
1 

  2 
 ≤ الرجال سنة؛ 65 ≤النساه  العمر

 سنة 55
 سنة 65 ≤ 1

 سنة 64إلى  45
 سنة 45> 

2 
1 

  2 
 خطر عوامل 3 ≤ 1 مرض وعائي معروف عواملُ الخطر  

 عامل خطر واحد أو اثنان
 لا توجد عوامل خطر معروفة

2 
1 

  2 
مساااااااااااااااااتاااويااااااااتُ 

 التروبونين
 
-  
 

 
-  

 أضعاف الحد الطبيعي 3< 
 أضعاف الحد الطبيعي 3إلى  1

 الطبيعي الحد≥ 

2 
1 
2 

 تفسيرُ المخاطر
 خطر منخفض  1إلى  2 خطر منخفض 

 MACEsلحدوث   %1.7)خطر 
 (أشهر 6في غجون 

 3إلى  2

ط  ط  3إلى  2 خطر متوس    خطر متوس  
 MACEsلحدوث   %17)خطر 

 (أشهر 6غجون في 

 6إلى  4

 %52خطر مرتفع )خطر  5إلى  4 خطر مرتفع 
 6في غجون  MACEsلحدوث  

 (أشهر

إلى  7
12 
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 :ةُ شخيصيَّ التَّ  راساتُ الد ِ  -3-3
 

 :القلبِ  ةِ كهربيَّ  تخطيطُ  -3-3-1

 قلبي ا  صاااااااادري ا  أن يُعانوا من ألما  لُ م  للمرضااااااااى الذين يُحت   (ECG) القلب   ة  كهربيَّ  تخطيط   إجراهُ  يجبُ 

 لنقل   ةُ طى الأولويَّ ريري  تُعالساااااَّ  شاااااخيص  بناها على التَّ  ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  الب الاشاااااتباه   في حال   .[49]

في  القلب   ة  كهربيَّ  تخطيط   إجراه   . عند  ECG من إجراه   بدلاا إساااااااااااااعافا  قسااااااااااااام   إلى أقرب   اا فور  المريض  

 سااابة  لن   . باراتا تغيُّ  أي      لتقييم  د    إن وُج  للمريض   الأسااااساااي ECG بنتائج   مقارنتهُ    يجبُ ة  الخارجيَّ  العيادات  

القلب  لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  لكليَّ المبادئُ التَّوجيهيَّةُ لتوصااااااااي   الإسااااااااعاف   قساااااااام   للمرضااااااااى الذين يراجعون  

(ACC َّوجمعي )  ة  الأمريكيَّ  القلب   ة (AHA )  غجون   فيوتفسيره   القلب   ة  كهربيَّ  تخطيط   بإجراه   2225لعا  

ة   صاااااول  وُ من  دقائقا  12 إجراهُ و   المريض  إلى المُساااااتشااااافى بأعراضا تشااااايرُ إلى المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

ليُّ غير  مُشاااااخ  صا  خطيطُ تَّ عندما يكونُ ال مسااااارى  12التَّسااااالسااااالي من  القلب   ة  كهربيَّ  تخطيط   د حيثُ ق  الأوَّ

   .[49] ةا طبيعيَّ  ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  المن مرضى  %5 دىل القلب   ة  كهربيَّ  تخطيط   نتائجُ  ت ظه رُ 

ةا  بمتلازمةا  أُ التي تتنبَّ  القلب   ة  كهربيَّ  في تخطيط  الإقفار   ةُ أدلَّ  تشاااااااااملُ    T موجة  ال انقلابات   إكليليَّةا حادَّ

 ECG نتائجُ  تشاااااااملُ  .[47]( 3)الجدول  ST القطعة     وارتفاع  ST القطعة     وانخفاض  Q موجات   ووجود  

دلتا     أو موجة  يساار  الأ الغأاان   حأااار   وجود  الإقفار  التي تشااير إلى  ة  الكهربائيَّ  رات  غيُّ التَّ  بُ التي قد تحجُ 

 .[47]( ventricular pacingالإنظا  البطيني )أو 

 :بونينُ القلبي  الترو  -3-3-2

 اا ثالمرضاااى بح لتقييم   ل  المُفجاااَّ واسااام  الحيويَّ ال (cTn) (cardiac troponin) التروبونينُ القلبيُّ  يُعدُّ 

إلى  اا نظر . (hs-cTn) ة  عالي الحساااااساااايَّ  يالقلب تروبونين  ال اختبارات     مع تفجاااايل  حتملةا مُ  ةا قلبيَّ أذيَّةا عن 

عن  ( للكشااف  Tأو  I) لبيالقالتروبونين     ينبغي اسااتخدا ُ القلب   عجاالة   تين لأذيَّة  العاليونوعيَّته   ته  حساااساايَّ 

بتخطيط  كهربيَّة  القلب  على احتشااااه  العجااالة   ةا أدلَّ  وجود   في حالة   .[50] هاأو اساااتبعاد   القلب   عجااالة  أذيَّة  
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 واسااام  ال نتائجُ  رُ ريثما تظه  وعية  التَّ  إعادة   علا    (  لا ينبغي تأخيرُ STEMI) STالقلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة  

 لكل    فريدة   )قيمة   99 ة  المئويَّ  سااااابة  المرجعي الأعلى للن    عن الحد    الذي ي يدُ  cTn تركي ُ  . يُعدُّ [49] الحيوي 

 اا نظر  ة  قليديَّ التَّ  cTnعلى اختبارات  hs-cTn اختباراتُ  لُ . تُفجاااااَّ القلب   عجااااالة  أذيَّة  على  اا ر ( مؤشااااا   اختبارا 

إلى  در  الأَّ  ألم   من بداية   ة  منيَّ ال َّ  الفترة     فإنَّ إلى ذلك   الأكبر. بالإضافة  ة لبيَّ ة السَّ نبؤيَّ تها وقيمها التَّ لحساسيَّ 

ي إلى ا يؤد     ممَّ ة  قليديَّ التَّ  cTn مقارنةا باختبارات   hs-cTnمع  أقأااارُ  واسااام  أذيَّة  عجااالة  القلب   اكتشااااف  

   .[49] أسرع   بشكلا الإقفار  " أو "استبعاد" تشخيص  "

 ]ST (STEMI )]1 القطعةِ  ارتفاعالعضلةِ القلبيَّةِ مع  لتشخيص احتشاءِ  ECG معاييرُ (: 3الجدول )

 سنة 44 ≥الرجال بعمر  سنة 44 <الرجال بعمر  النساء 
 

 2V-3Vالاتجاهات 
 

 مم 1.5 ≥
 

 مم 2.5 ≥
 

 مم 2 ≥
 

 الاتجاهات الأخرى 
 

 مم 1 ≥
 

 مم 1 ≥
 

 مم 1 ≥
 

  قييمُ تيتمُّ . متجاورين على الأقل   اتجاهين  في  اا موجود أن يكون   ويجبُ  J قطة  عند النَّ  ST يُقاس ارتفاعُ 

7V-) ة  لخلفيَّ االاتجاهات   وتقييمُ   فليالسُّ  يَّة  القلب عجلة  ال ( في احتشاه  R4Vو R3Vاليمنى )الاتجاهات  

9V )  انخفاضُ الخلفي  يَّة  القلب عجلة  ال في احتشاه  عند  الاشتباه( ST  3فيV-1V.) 

 

 الإكليليَّة:   الأوعيةِ  وتصويرُ جهدِ ال اختبارُ  -4-3

غازي الكليليَّة  الإ ية  الأوع هي تأاااويرُ  الية  التَّ  الخطوة     فإنَّ ة  الحادَّ الإكليليَّة   متلازمة  ال تشاااخيص   د  بمجرَّ 

يَّة  بدون  القلب عجلة  ال احتشاه  و   ST يَّة  مع ارتفاع  القطعة  القلب عجلة  ال احتشاه  من  للمرضى الذين يعانون  

ة  بدون  ارتفاع  القطعة   متلازمة  العند  الاشتباه  بو   ST ارتفاع  القطعة     ST (NSTE-ACS)الإكليليَّة  الحادًّ

 من الفحوصااااااات   الم يد   تحديدُ  خاطر  الم   لتأااااانيف   . يُمكنُ [47] (6 )الشاااااكل الخطورة   عالية   راتا مع مؤشااااا   

 قلب  ال ة  كهربيَّ  لتخطيط   ةا تشخيأيَّ موجوداتا  دون  ب NSTE-ACSااااااااااا في إصابتهم ب هُ للمرضى الذين يُشتب  
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بينما  يَّة  الغازي.الإكليل الأوعية   تأاااوير   إجراه   العاليةُ  التروبونين. تساااتدعي المخاطرُ  ساااتويات  مُ  أو ارتفاع  

قطعي لم  اكليليَّة  الإ الأوعية   تأااااااااااوير   )مثل   غازيةا  غير   اختباراتا  إجراه   طةُ توساااااااااا   المُ  تسااااااااااتدعي المخاطرُ 

 .4]9[ ةا إضافيَّ  اختباراتا  نخفجة أيَّ المُ  ولا تستدعي المخاطرُ   (د  المحوسب أو اختبار الجه

 
ة  6الشكل )  [47](: تقييمُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
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ةِ : الرَّابعُ لفصلُ ا  تدبيرُ المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

 

 

   :يةِ عو التَّ  إعادةُ  -1-4
 

 ST (STEMI:)يَّةِ مع ارتفاعِ القطعةِ القلب عضلةِ ال احتشاءُ  -1-4-1

ليَّة   PCI إجراهُ    يجبُ (PCI) التَّداخلُ الإكليلي عبر  الجلد   تقنية   التي تدعمُ  ساااتشااافيات  في المُ  في الأوَّ

في  .سااااااااااعةا  24-12ها خلال إجراؤُ    ومن المعقول  الأعراض   من ظهور   سااااااااااعةا  12 غجاااااااااون  أقلَّ من

أن  اا أيج معقول  من ال   يكونُ الحياة   دُ هد   يُ  قلبي ا  نظما  راب  أو اضط    ستمر ا مُ  إقفارا  من المرضى الذين يعانون  

 إعادة   بين الارتباط   في تع ي    البياناتُ  تستمرُّ . [49] الأعراض   من ظهور   ساعةا  24من  أكثر   بعد   ذلك   يتمَّ 

ل  تواصاااااااال  طبي ا إلى الجهاز  الوقتُ من ) ة  الفوريَّ التَّوعية    الأكثر   ة  ريريَّ السااااااااَّ  تائج  ( والنَّ دقيقةا  92من  أقلُّ أوَّ

وصااااي   تالهيموديناميكي سااااتقرار  الا أو عد    ة  القلبيَّ  دمة  الأااااَّ  في حالة   .]51[ تفجاااايلاا على المدى الطويل

 2225( لعا  ACC/AHA) ة  الأمريكيَّ  القلب   ة  جمعيَّ /القلب لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  لكليَّ المبادئُ التَّوجيهيَّةُ ل

ريان   مجازة   جراحة  أو  PCIبإجراه  إعادة  التَّوعية  الإساااااااعافيَّة  عن طريق      بغض   (CABGكليلي )الإالشاااااااَّ

   .[49] الأعراض   ظهور   نقجي منذُ المُ  عن الوقت   ظر  النَّ 

  يُجر ى تحويلُ المرضاااااى إلى مرك ا PCIبالن  سااااابة  للمرضاااااى الذين  يراجعون  مرك اا غير  مجه   ا بتقنيَّة  

. بدلاا من ذلك  إذا لم أو أقلَّ  دقيقةا  122 سيكونُ التَّداخل   جراه  لإ عُ توقَّ المُ  إذا كان الوقتُ  PCIمجهَّ ا باااااااااااا 

  برينيالفعلا   انحلال   هُ إعطاااااااا   فيجااااااابُ منيال َّ  هاااااااذا الإطاااااااار   خلال   PCI إجراهُ  مكن  يكن من المُ 

(fibrinolysis)  لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  لكليَّ ا إرشااااااااااداتُ  توصاااااااااي. [49]له مجاااااااااادُّ اساااااااااتطبابا إذا لم يكن 

الفوري مع  كليليَّة  الإ الأوعية   تأاااااااااوير   بإجراه   2225( لعا  ACC/AHA) ة  الأمريكيَّ  القلب   ة  جمعيَّ /القلب

انحلال ب لعلا   ا بعد  وعية  التَّ  إعادة   في فشاااااااااااال   الاشااااااااااااتباه   الإنقاذي في حالة   الجلدالإكليلي عبر   ل  خُ ادالتَّ 

الفيبرين  يوصااااى  بانحلال  عال جُ الذي يُ  STيَّة  مع ارتفاع  القطعة  القلب عجاااالة  ال في احتشاااااه   .[49] الفيبرين
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لي الإكليل خُ ادالتَّ  لإجراه   ة  نيَّ  هناع   عندما تكونُ  ساعةا  24-2بعد  ر  بك   المُ  الإكليليَّة   الأوعية   تأوير   بإجراه  

 .[49]( PCIعبر  الجلد  )

  :NSTE-ACS في حالاتِ  ةِ خليَّ ادالتَّ  اتِ الاستراتيجيَّ  توقيتُ  -1-4-2

مترافقة  بارتفاع  القطعة  ال غير   ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  الفي تَّداخُل  الإكليلي لل الأمثلُ  وقيتُ التَّ  لا ي الُ 

ST (NSTE-ACS)   وقيت  للتَّ  ئيسااااايُّ الرَّ  دُ حد   هو المُ  ة  ريريَّ الساااااَّ  للمخاطر   بقيُّ الطَّ  قسااااايمُ . التَّ نقاشا  موضاااااع  

حُ الجدولُ )(  7)الشكل  ترافقة  الم غير   ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  اللحساب  الخطر  في  TIMI( حرز  4يوض  

 .  ST [1]بارتفاع  القطعة  

 ACS-NSTE [48]في  الخطرِ  لحسابِ  TIMI حرزُ (: 4الجدول )

 النقاط عامل الخطر 
 1   سنة 65 ≤ العمرُ 

 1   (%52 >الإكليلي  ريان  في الشَّ  سابق   ق  تجيُّ مرضُ شريانا إكليلي ا معروف  )
   ةُ العائليَّ  ةُ القأاااااااَّ   كورةُ الذُّ   العمرُ )لمرض  القلبي الإكليلي ل ةا تقليديَّ  خطرا  عوامل   3 ≤
 (البدانةُ      الدَّ  شحو    رابُ اضط    رياني الشَّ  ر  وتُّ التَّ  ارتفاعُ   كريُّ السُّ  اهُ الدَّ   دخينُ التَّ 

1 

 1 ساعة( 24نوبتين خلال  ≤) شديد   خناق  
 1 أيا   7 آخر   الأسبرين في غجون   استخدا ُ 

 1 /ارتفاع(مم )انخفاض ST < 2.5القطعة  لُ ت حُّ 
 1   ة  القلبيَّ  ة  الحيويَّ  الواسمات   إيجابيَّةُ 

 
 

 الإكليليَّة   متلازمة  ال لدى مرضااى وعية  التَّ  إعادة   بهدف   ةا فوريَّ  ةا خليَّ اتد ةا اسااتراتيجيَّ  باع  بات    توصااي الإرشاااداتُ 

اا  مرتفعةا  مخاطرا مع  STالمترافقة  بارتفاع  القطعة   غير   ة  الحادَّ    سااااااااتقرار  الا   عد   المثال   )على ساااااااابيل  جدَّ

رابات  النَّظم  در  في الأااااااااَّ المُسااااااااتمر    احة  الرَّ  عد   أو   الهيموديناميكي دالمُ  أو اضااااااااط     كما أنَّ . ة(للحيا ة  هد  

 ت  بنوبا للإصااابة   كبيرا  خطرا  عند وجود   اا أيجاا مناساابة  - ساااعةا  24خلال - رة  بك   المُ  ة  خليَّ ادالتَّ  ة  الاسااتراتيجيَّ 

والذين ( TIMI ≥ 3)حرزُ  كبيرا  ضااين لخطرا عرَّ المُ  للمرضااى غير   ساابة  ا بالن   أمَّ  (.TIMI < 4إقفارا )حرزُ 
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  سااااتشاااافىمن المُ  ج  يخر تَّ لا قبل   الإكليليَّة   الأوعية     فيُجرى تأااااويرُ ةا خليَّ اتد ةا بخجااااوعهم لاسااااتراتيجيَّ  حُ يُنأاااا  

[49]. 

 

  ACS-NSTE [1]في  ة الغازي تأوير الأوعي   للمخاطر لتوقيت   بقيُّ الطَّ  قسيمُ التَّ  (:7الشكل )

 

ةِ: ل ةُ الطبيَّ  العلاجاتُ  -2-4  لمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

فيحاتِ: -2-4-1 اتُ الص   مضادَّ

 برين  متبوعةا من الأساااا ةا فمويَّ  تحميلا  كجرعة   فيحات  للأااااُّ  جاااااد ا مُ  ي علا ا رضااااى تلق   الم   ينبغي لجميع  

 ةُ العشاااااااوائيَّ  جاربُ أظهرت التَّ  .[49]( 5)الجدول  P2Y12 ط  ثب   من الأسااااااابرين ومُ  نخفجاااااااةا مُ  ةا يوميَّ  بجرعةا 

المتلازمة   على الأقل بعد   اا شاااااهر  12 ة  لمدَّ  P2Y12 ط  ثب   إلى مُ  بالأسااااابرين بالإضاااااافة   العلا    أنَّ  ابقةُ الساااااَّ 

ة     طات  ثب   من مُ  الث  الثَّ  لوحظت مع الجيل   ةا إضافيَّ  مع فائدةا   ]5[2 ة  الإقفاريَّ  من الأحداث   لُ قل   يُ الإكليليَّة  الحادَّ

P2Y12  الذين  وغريل لدى المرضاااااااااااااىز برا ب  )مع تجنُّ كلوبيدوغريل  مع مقارنةا  برازوغريل(و )تيكاغريلور

 زيادة   حسااااااب   على ة  الإقفاريَّ  الأحداث  انخفاضُ أتي ي(. عابرةا  إقفارا  أو نوبة   ةا دماغيَّ  ساااااكتةا ساااااوابقُ لديهم 

  ة  مع ارتفاع  القطعة  يَّ القلب عجلة  ال احتشاه   جبُ أن يتلقَّى مرضىيُ ائجا إجماليَّةا أفجل.   ولكن مع نتف    النَّ 

ST (STEMI)   4]9[ ن   امُ الفيبرين كلوبيدوغريل بالتَّ انحلال  ب والذين يُعالجون. 
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 P2Y12 [1] طاتُ ثب ِ مُ (: 5الجدول )

مثبطات 
P2Y12 

جرعة  الطَّريق
 التحميل

جرعة 
 الصيانة

تخفيض 
 الجرعة

 ملاحظات

Clopidogrel  622-322 فموي 
 مغ

 مغ 75
 اا ة يوميَّ مرَّ 

 
 

 

Ticagrelor  مغ 172 فموي 
 

 مغ 92
 اا تين يوميَّ مرَّ 

 
 

 ≤) الأمد   طويلةُ  الجرعةُ 
( ACSشهر بعد  12

تين مرَّ  غم 62هي 
 يوميَّاا 

Prasugrel  مغ 12 مغ 62 فموي 
 اا ة يوميَّ مرَّ 

 ة يوميَّاا مغ مرَّ  5
للمرضى بعمر 

سنة أو  62 <
 سنة 75 ≤

 في حال   هُ بُ جنُّ يتمُّ ت
 أو ةا دماغيَّ  سكتةا  وجود  
  عابرةا  ةا دماغيَّ  نشبةا 
 ≤بحذرا بعمر   ُ خد  ويُست  

 سنة 75
Cangrelor 

 
 32دفشة  وريدي

 مكغ/كغ
مكغ/كغ  4

)لمدة ساعتين 
أو خلال 

PCI  اهمأي 
 الأطول(

 
 

 

 

 :مُميِ عاتُ ال -2-4-2

 2225( لعا  ACC/AHA) ة  الأمريكيَّ  القلب   ة  جمعيَّ /القلب   لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  لكليَّ ا توصااااياتُ  فقُ تتَّ 

 National Institute for Health) ة  الأااااااحيَّ  عاية  في الر       ميُّ الوطني للتَّ  عهد  الم   إرشااااااادات   مع أحدث  

and Care Excellence )(NICE  بشأن ) ة   تلازمة  مُ ال  :[53] [49]الإكليليَّة  الحادَّ

  ُةا  أااابين بمتلازمةا في المرضااى الم الإكليلي  ريان  الشااَّ  مجازة   لجراحة   والذين يخجااعون   إكليليَّةا حادَّ

(CABGأو تد )الجلد  إكليلي ا عبر   لا خُ ا (PCI ُينبغي الاساااااااااااااتمرار  )   عن الممي  عات   في إعطاه

 التَّوعية .   ى إعادة  حتَّ  الحقن   طريق  



42   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

   ةا بدون  ارتفاع  القطعة   بمتلازمةا  في المرضااااااااااى المأااااااااااابين   ST (NSTE-ACS)إكليليَّةا حادًّ

  الوريد   عن طريق   (UFH)( unfractionated heparin)أ ج َّ المُ  ينبغي تلقي الهيبارين غير  

 .را بك   مُ  غازا  لا تدخُّ  إجراهُ  عُ عندما لا يُتوقَّ  مع إينوكسابارين أو فوندابارينوكس كبديلا 

   العجااااااالة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة   في المرضاااااااى المأاااااااابين باحتشااااااااهST (STEMI  والذين ) 

 اا ناساااااااااااببديلاا مُ ( bivalirudin)(  يُعد بيفاليرودين PCIالجلد )إكليلي ا عبر   لتداخلا  يخجاااااااااااعون  

 أ.ج َّ المُ  غير   للهيبارين  

 ي إعطاه  ف الفيبرين  ينبغي الاسااااااااااتمرارُ لعلا   بانحلال  بالنساااااااااابة للمرضااااااااااى الذين يخجااااااااااعون ل 

.  التَّوعية   إعادة   ىحتَّ  أو( أيا  7 ≥ستشفى )في المُ  الإقامة   فترة   عن طريق الحقن طوال   المميعَّات  

 .لا كبدي فوندابارينوكس مع  غازا  لا تدخُّ  إجراهُ  دُ يُقأ   لا عندما بإينوكسابارين حُ يُنأ  

 

حومِ:  -2-4-3  خفضُ الش 

حو   مساااااتوى ال خفض  من أجل   ة  لدى مرضاااااى شاااااُّ  ةُ الأمريكيَّ  ةُ   توصاااااي الكليَّ المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

. [49] السااااااااااااتاتينات   وغير   بالسااااااااااااتاتينات   بالعلا    (ACC/AHA) ةُ الأمريكيَّ  القلب   ةُ جمعيَّ /القلب   لأمراض  

 European Society ofالأوروبيَّة  لأمراض  القلب  )الجمعيَّة   مع إرشااااااااادات   وصااااااااياتُ التَّ  هذه   وتتوافقُ 

Cardiology( )ESC) [54]: 

   ة  المتلازمة  الإكليليَّ لدى مرضى  الستاتينات  ب عالي الكثافة   علا   ال باستخدا    حُ يُنأ  .  ة  الحادَّ

  مثل إي يتيميب-ينات الساااااتات غير   يُوصاااااى بإضاااااافة علاجاتا (ezetimibe) - للمرضاااااى الذين

كما  مغ/دل. LDL ≥ 72مسااااتوى بها من السااااتاتين مع  سااااموحا م   أقأااااى جرعةا  بالفعل   يتناولون  

  مغ/دل 72-54بين  LDLمساااااااااتوى من  الساااااااااتاتينات لمن يعانون   غير  ب علا ا  إضاااااااااافةُ  يمكنُ 

 الستاتينات. لون  للمرضى الذين لا يتحمَّ  وكبديلا 
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وائيَّةُ الأخرى: -2-4-4  العلاجاتُ الدَّ

اتُ اساااتطبابا م ن هناع  كُ ما لم ي    القلب   ة  جمعيَّ /القلب   لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  لكليَّ ا إرشااااداتُ  تقترحُ   جاااادَّ

 ساااااااعةا  24 خلال   الفم   ا عن طريق  بيتَّ  حاصاااااارات   في تناول   البده   2225لعا   (ACC/AHA) ة  الأمريكيَّ 

 المعهد   مع إرشااااادات   اا يتماشااااى هذا أيجاااا .]49[ الاحتشاااااه  عودة  و  ة  طينيَّ البُ اضااااطرابات  النَّظم   خطر   لتقليل  

 .[54] [53] (ESCالجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض  القلب  )( و NICE) ة  الأاااااااااااااحيَّ  عاية  في الر       الوطني للتميُّ 

  في الجرعة   ةا يجيَّ تدر    مع زيادةا الجرعة   نخفجاااااة  ا مُ بيتَّ  حاصااااارات   باساااااتخدا    اا ر بك   مُ  البده   رشااااااداتُ الإ تقترحُ 

عليهم  رُ ا لدى المرضااااااااى الذين تظه  حاصاااااااارات بيتَّ  اسااااااااتخدا      وإيقاف  النَّبض   ل  ومعدَّ     الدَّ  جااااااااغط  ل وفقاا 

 .[49] م  تفاق  أو المُ  الجديد   القلب   بقأور   أابين    أو المُ ة  القلبيَّ  دمة  الأَّ  علاماتُ 

-angiotensin) للأنجيوتنساااااااااااين ل  حو   المُ  الإن يم   طات  ثب   مُ  باساااااااااااتخدا    الإرشااااااااااااداتُ وصاااااااااااي كما تُ 

converting enzyme) (ACE  أو حاصرات  )  ُالأنجيوتنسين ستقبلات  م (angiotensin receptor 

blockers) (ARBs  لتقليل )   ارَّة   ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث ( لدى المرضاااااااااااااى sMACE) برى الكُ الجاااااااااااااَّ

ة  ال  :[54] [53] ]49[متلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

  ُطات  ثب   مُ  اسااتخدا ُ  يجب ACE  أوARBs  ُنساابةُ  لمخاطر عاليةا  ضااين  عرَّ لدى المرضااى الم(  

كري  أو الساااااااُّ  اهُ دَّ ال  أو    الدَّ  ضاااااااغط     أو ارتفاعُ %42 ≥الكسااااااار  القذفي البطيني الأيسااااااار 

STEMI .)را لخط ضااين  عرَّ المُ  لدى المرضااى غير   اا أيجاا كما أن اسااتخدامها معقول   الأمامي 

 .كبيرا 

  ُمن  ون  لدى المرضااااى الذين يعان ة  عدنيَّ الم   ات  القشاااارانيَّ  سااااتقبلات  مُ  ات  جااااادَّ مُ  اسااااتخدا ُ  يجب

  كري السُّ  اه  دَّ ال أو/و القلب   قأور  مع أعراض   والمرضى %42 ≥أيسر  ي ا بطين ي ا قذفكسرا 

 .جادُّ استطبابا م هناع   يكن لم ما
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 الستاتينات الخامسُ: الفصلُ 

 

مَة: -1-5  مُقدِ 
 

-CoA (HMG-هيدروكسااااااااااااي ميثيل غلوتاريللإن يم  اخت ال   مثب  طات  وهي   عدُّ السااااااااااااتاتيناتُ تُ 

COA )   منذُ  وق  لسُّ ها في اطرح   منذُ  في العالم   واسعا  على نطاقا  وصوفة  الم   وائيَّة  دَّ ال مجموعات  ال من أكثر 

الكوليسترول  تركي ات   ضُ وتُخف        الدَّ  كوليسترول   فرط   في علا    الستاتيناتُ   ُ خد  تُست   .عاماا  ثلاثين  من  أكثر  

حو   وال (LDL) الكثافة   نخفض  هني مُ الدُّ  والبروتين   الكلي هني البروتين الدُّ  ساااااااااااتويات  مُ وترفعُ   ة  لاثيَّ الثُّ شاااااااااااُّ

 Food andة  )الأمريكيَّ  واه  والدَّ  الغذاه   من إدارة   عتمدةُ المُ  السااااتاتيناتُ  تشااااملُ  .[6] (HDL) الكثافة   مرتفع  

Drug Administration( )FDA)  وفاساااااتاتين  وسااااايمفاساااااتاتين  وبرافاساااااتاتين  سااااارو و : أتورفاساااااتاتين

 .]55[ (6 )الجدول وفلوفاستاتين  ولوفاستاتين  وبيتافاستاتين

 الاستطباباتُ: -2-5

   وفرط  (hypercholesterolemia)    الدَّ  كوليسترول   فرط   لعلا    الستاتينات   اهُ الأطبَّ     لطالما استخد  

 ظا   للن    لا كم   مُ    كعلا ا ة  لاثيَّ الثُّ     الدَّ  شاااااااااااااحو      وفرط  (hyperlipoproteinemia) ة  الدهنيَّ     الدَّ  بروتينات  

 ريان  الشَّ  من مرض   ة  نويَّ اوالثَّ  ة  ليَّ الأوَّ  للوقاية   أساسي ا  بشكلا  الأدويةُ  هذه    ُ خد  . تُست  الرياضة   مارسة  الغذائي ومُ 

( لهذه  الفئة  من FDA) ة  الأمريكيَّ  واه  والدَّ  الغذاه   إدارة   ل  من ق ب   دةُ م  عت  المُ الاسااااااااااتطباباتُ  تشااااااااااملُ . كليليالإ

 :  [55]ما يلي  دوية  الأ

   الدَّ و   شح فرط    (hyperlipidemia ) راب  شحو   الدَّ   )و  ( المُختلط .dyslipidemiaاضط  

   راب  .(الث  الثَّ  وع  من النَّ  ة  الدهنيَّ     الدَّ  بروتينات   )فرطُ  الأوليَّ     دَّ في ال دهني بيتاالين  البروتاضط  

   ة . لاثيَّ الثُّ     الدَّ     و شح فرط 
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 عأيديَّ ال ب  ألُّ تَّ ال. 

   من  ة  ليَّ الأوَّ  الوقاية( المرض  القلبي الوعائي العأيديASCVD.) 

   المُأاااااااااااابين  بالمرض  القلبي الوعائي العأااااااااااايديمرضاااااااااااى اللدى  ة  انويَّ الثَّ  الوقاية (ASCVD  )

 .ريري السَّ 

   العائلي    الدَّ  كوليسترول   بفرط   ن  يأابالمُ  المرضى الأطفال. 

 ال يجوت العائلي متماثل      الدَّ  كوليسترول   بفرط   ن  يالمأاب ن  يالمرضى البالغ. 

 لية  الكأذيَّة  من  الوقاية    و [56] الكحولي هني غير  الدُّ  الكبد   مرض   بها ح  أاااارَّ المُ  غيرُ  لاسااااتخداماتُ تشااااملُ ا

ة  الظَّليلة  عن ال اتجة  النَّ  ة  الحادَّ   .5]7[مادَّ

 الوقاية   ن بيئات  م الساااتاتينات في كل ا  اساااتخدا    إلى انتشاااار   يَّة  الوعائيَّة  القلب لأمراض  ل العالميُّ  ى العبهُ أدَّ 

مليون شاااااااااااخص دواها من  5.3ى حوالي   تلقَّ المثال     على سااااااااااابيل  حدة  تَّ المُ  المملكة  . ففي ة  انويَّ والثَّ  ة  ليَّ الأوَّ 

 ل لديهم خلال  مساااتوى الكوليساااترو  في خفض   سااااعدة  ائهم العامين للمُ أطبَّ  ل  ب  من ق   وصاااى به  الساااتاتينات المُ 

ما  قارنةا بالفترة  م شااخصا  922,222 بنحو     وأكثرُ لا سااجَّ مُ  عددا    وهو أكبرُ 2224و 2223 ما بين الفترة  

لى مدى ع الساااااتاتينات   في اساااااتخدا    كبيرةا  زيادةا  حدةُ تَّ المُ  ت الولاياتُ د  ه  . وقد شااااا  [58] 2223و 2222بين 

فأكثر من  اا عام 42بعمر  السااااااتاتينات بين البالغين  اسااااااتخدا    انتشااااااار   لُ معدَّ  ارتفع  فقد    الماضااااااية   قود  العُ 

وفجلاا . [59] 2212و 2211 ما بين في الفترة   %47.2إلى  2222و 1999 ما بين في الفترة 17.9%

في  قد سااااااهم   الساااااتاتينات  ب علا   ال إلى أنَّ  ة  الأوروبيَّ  القلب   ة  في مجلَّ  نشاااااورةُ الم   الأبحاثُ    تشااااايرُ ذلك  عن 

    .[58] في أوروبا يَّة  الوعائيَّة  القلب ات  وفيَّ ال لات  في معدَّ  كبيرا  انخفاضا 
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واءِ الأمريكيَّةِ مَ عتَ (: خصائصُ الستاتيناتِ المُ 6)الجدول    [55]دةِ من إدارةِ الغذاءِ والدَّ

 أتورفاستاتينُالمتغيّر

(Atorvastatin) 

 فلوفاستاتين

(Fluvastatin) 

 لوفاستاتين

(Lovastatin) 

 بيتافاستاتين

(Pitavastatin) 

 برافاستاتين

(Pravastatin) 

 روسوفاستاتين

(Rosuvastatin) 

 نسيمفاستاتي

(Simvastatin) 

 LDLتخفيض 

 )الجرعة، مغ(

37- 54% 

(12- 72) 

17- 33% 

(22- 72) 

29- 47% 

(22- 72) 

31- 41% 

(1- 4) 

19- 42% 

(12- 42) 

52- 63% 

(12- 42) 

27- 41% 

(12- 42) 

 3-2 19  2.7 -1.3 12 2.9 2.3 - 2.5 32 -15 نصف العمر

التوافر الحيوي 
(%) 

12 19- 29 5 51 17 22 5 

الارتباط 
 بالبروتين )%(

72- 92 < 99 <95  99 43 – 55 77 94- 97 

مُح ب   القابلية للذوبان
 شحمي 

ب  للماه مُح ب   مُح 
 شحمي 

مُح ب  
 شحمي 

ب  للماه ب  للماه  مُح  مُح ب   مُح 
 شحمي 

الاستقلاب 
 454سيتوكروم

3A4 2C9 3A4 2C9,2C8 

 محدود

-  2C9 3 محدودA4,3A5 

 اتُ بَ ستقلَ المُ 
 الةُ الفعَّ 

 نعم لا لا نعم نعم لا نعم

التأثير على 
امتصاص 

 الطعام

ي يد  صغير جداا  لا يوجد
 الامتأا 

يقلل 
 الامتأا 

يقلل 
 الامتأا 

 لا يوجد لا يوجد

أفضل وقت 
 للإعطاء

 السريع: أي وقت
 مساها 

المديد: أي 
 وقت

السريع: 
 مساها 

المديد: أي 
 وقت

 مساها  أي وقت أي وقت أي وقت

الطرح الكلوي 
للجرعة 

 الممتصة )%(

2 > 6 12 15 22 12 13 
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 آليَّةُ العملِ: -3-5
 

 :HMG-CoAتثبيطُ إنزيمِ اختزالِ  -3-5-1

( mevalonate)إلى ميفالونات  CoA (HMG-CoA)-هيدروكسي ميثيل غلوتاريل تحويل   إنَّ 

 دةُ حد   الأولى والمُ  هو الخطوةُ  ة  في الخلايا الكبديَّ  HMG-CoA اخت ال  إن يم   بواسطة  )طليعة  للكوليسترول( 

 ترتبطُ  .HMG-CoAلإن يم  اخت ال   ة  تنافسيَّ  ثبطات  هي مُ  . الستاتيناتُ الكوليسترول تأنيع   ل  عدَّ لمُ 

 فإنَّ   كذلك   .ه  من نشاط   لُ قل   الي تُ   وبالتَّ ه  ت  ني  ي بُ اا فتغييراا تكوينيَّ  بُ للإن يم وتسب    شط  النَّ  ع  بالموق   الستاتيناتُ 

(  HMG-CoA) كي ة  من الرَّ  ةا مرَّ  آلاف   أعلى بعشرة   HMG-CoA اخت ال   الستاتينات بإن يم   ارتباط   ة  لف  أُ 

 كبير   تأثير   . للستاتينات  (7)الشكل  الخلايا داخل   الكوليسترول   اصطناع  من  لُ ويقل    الإن يم   عمل   ا يمنعُ ممَّ 

موي  كوليسترول  ال عظم  مُ  إنَّ    حيثُ الكوليسترول   على خفض   وران  الدَّ اخلي دَّ طناع  الالاصيأتي من في الدَّ

  .[6] من الغذاه   وليس   في خلايا الكبد  

 

حو   الأخرى  (CoA-HMG (: آليَّةُ عمل  الستاتينات )تثبيطُ 7الشكل )  [6]بالمقارنة  مع خافجات  الشُّ

 إلى تنشيط   تينات  الستا نتيجةا لاستخدا    ة  الخلايا الكبديَّ  داخل   الكوليسترول   تركي ات   ي انخفاضُ يؤد   

 sterol regulatory) الغشاه  ب رتبطة  المُ  للستيرول   ة  نظيميَّ التَّ  العناصر   ربط   بروتينات   البروتيازات التي تشقُّ 

element-binding proteins) (SREBP ُوالتي تنتقل  )  َّستجابة  ا بعناصر   وترتبطُ  واة  بدورها إلى الن 
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خلايا ال بدورها إلى غشاه     والتي تنتقلُ LDL ستقبلات  مُ  نسخ   إلى زيادة   ي هذا الارتباطُ . يؤد   الستيرول  

 very low-density) اا جدَّ  الكثافة   هني منخفض  الدُّ  والبروتين   LDL  يئاتُ جُ  . ترتبطُ يَّة  الكبد

lipoprotein )(VLDL ُفي البلازما بم )  ستقبلات LDL  ُّحيث   في خلايا الكبد   ة  الخلويَّ  البلعمة   ةُ عمليَّ  وتتم

من  ةُ العمليَّ  هذه   دُ ها. ت يتدويرُ  عادُ يُ أو  ذلك   بعد     تُفرزُ ةا صفراويَّ  الكوليسترول إلى أملاحا  نُ مُكو    لُ يُحوُّ 

 .[6] الكوليسترول في البلازما في تركي ات   أكبر   ي إلى انخفاضا ا يؤد     ممَّ VLDLو LDL استقلاب  

 :B-100البروتين الدهني صميمِ  تثبيطُ  -3-5-2

 وإفراز  اصطناع  من  لُ قل   ا يُ   ممَّ في الكبد   B-100البروتين الدهني اصطناع   اا أيج الستاتيناتُ  طُ ثب   تُ 

حو   بال ة  الغنيَّ  ة  هنيَّ الدُّ  البروتينات   . هذا B/Eالدهني  البروتين   صميم   ستقبلات  مُ  من إنتا      وي يدُ ة  لاثيَّ الثُّ شُّ

 LDL ستويات  مُ  الي انخفاض    وبالتَّ في الجسم   LDLلنقل  تاحة  المُ  ة  الدهنيَّ  في البروتينات   اا يعني انخفاض

لدى المرضى الذين يعانون  LDL الستاتينات على خفض   درة  قُ  وراه   ببُ هذا هو السَّ  في الجسم. قد يكونُ 

 .[60] الةا فعَّ  غير   LDL ستقبلاتُ مُ  ال يجوت  حيث تكونُ  تماثل  العائلي مُ     الدَّ  كوليسترول   من فرط  

حو     VLDLو  LDLو لكوليسترول الكلي البلازميَّة  ل ركي ات  تَّ ال الستاتيناتُ  ضُ خف   تُ  وصميم    ة  لاثيَّ الثُّ والشُّ

 في البلازما. HDL من تركي ات     وت يدُ B البروتين الدهني

 : الستاتيناتِ  تأثيراتُ -4-5
  

  :LDLعلى  أثيرُ التَّ  -4-5-1

 (6)الجدول  %63إلى  32 في حدود     مع تخفيجاتا LDL لخفض   أقوى الأدوية   اتُ الستاتينتعدُّ 

حُ الشكلُ ). ]55[ دُّ عيُ  .ات  بين الستاتين عند التبديل   LDL بخفض   قُ فيما يتعلَّ  المتكافئة   الجرعات  ( 9يوض  

ين  من سيمفاستات ملحوظا  ما من أتورفاستاتين  وكلاهما أقوى بشكلا  سوفاستاتين أقوى إلى حد ا و ر 

 أكبر   LDL خفضُ    يكونُ القأوى الموصوفة   رعات  الجُ  . عند  ]61[ برافاستاتين  وفلوفاستاتينو لوفاستاتين  و 

 .]61[ (9وف  رة  )الشكل الأخرى المت بالستاتينات   مع روسوفاستاتين وأتورفاستاتين مقارنةا 
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 ]61[ الستاتينات ختلف  بين مُ  LDLعلى  أثير  التَّ  (: مقارنةُ 9) الشكل

(. 9الشكل ) ةا فعاليَّ  ات  الستاتين مغ/يو   يكون فلوفاستاتين هو أقلُّ  42إلى  الجرعات التي تألُ  عند  

 بخلاف   الستاتينات   عظم  مُ  مثل   LDL في خفض   ال  فلوفاستاتين فعَّ فإنَّ مغ/يو    72   بجرعات  مع ذلك  

ةا مع فلوفاستاتين  يَّ عجل ةا ميَّ أو سُ  ةا دوائيَّ  تفاعلاتا  حدوث   ةُ احتماليَّ  سوفاستاتين وأتورفاستاتين. تقلُّ و ر 

 عاليةا  مغ/يو  جرعةا  72سيمفاستاتين  يعدُّ  الستاتينات الأخرى. ببعض   وبرافاستاتين مقارنةا  بيتافاستاتين و 

ين وأتورفاستاتين  روسوفاستات ر  وتوافُ  العجلي    للاعتلال   العالية   لات  عدَّ إلى المُ  ظر  بالنَّ و   ات  الستاتينمن 

  يجب إلى ذلك   . بالإضافة  ]61[ مغ/يو  42 تفوقُ من سيمفاستاتين  المرضى بجرعاتا  معالجة   عد ُ  حُ ر  قت  يُ 

مغ/يو   72يمفاستاتين س الحالي    في الوقت   لون  ى المرضى الذين يتحمَّ حتَّ  في تحويل   ةا بشدَّ  اهُ الأطبَّ  ر  أن يفك  

 من خطر   ن ي يد  أ في المستقبل   أو المرض   الدوائي    لعلا   ه يمكنُ لخرى  لأنَّ الأُ  ات  الستاتين خيارات   إلى أحد  

من  لعاليةُ ا الجرعاتُ  من سيمفاستاتين. قد تكونُ  عاليةا  جرعةا  تناول   عند   العجلي    بالاعتلال   الإصابة  

 لون  ن لا يتحمَّ أو الذي عديدةا  لسنواتا  لوها جيداا تحمَّ  من المرضى الذين   صغيرا  لعددا  سيمفاستاتين مناسبةا 

 .]61[ ة  الفعاليَّ  الأخرى عالية   ات  الستاتين خيارات  

 : HDL على أثيرُ التَّ  -4-5-2
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 باختلاف   التأثيراتُ  هذه   تختلفُ  ها عادةا  لكنعُ   ويرف  HDL مساااااااااااااتويات   ات  بالساااااااااااااتاتين العلا ُ  رُ غي   يُ 

م ة  ال رعة  جُ الالسااااااتاتين و     يبدو أنَّ المثال   . على ساااااابيل  LDL على مسااااااتويات   أثيرات  بالتَّ  ولا ترتبطُ مُسااااااتخد 

 HDLفي  يادة  ال       في حين أنَّ الجرعة   مع زيادة   HDL من نسااابة   سااايمفاساااتاتين وروساااوفاساااتاتين يرفعان  

 HDLمسااتوى  المرضااى  قد ينخفضُ  في بعض  . ]62[ة جرع يادة  الب مع أتورفاسااتاتين تجااعفُ  ة  الملحوظ

 بسااااابب  ته  ووظيف HDL على مساااااتويات   للساااااتاتينات   رةُ المتغي   أثيراتُ التَّ قد تكونُ . ات  بالساااااتاتين العلا    عند  

مع  HDL في راتُ ا إذا كاااناات التغيُّ . من غير  المعروف  ماا]63[ الكباادي  microRNA33تااأثيرهااا على

 .[61] لاأ   اا سريريَّ  ةا همَّ مُ  اتبالستاتين العلا   

حومِعلى ال أثيرُ التَّ  -4-5-3   :ةِ لاثيَّ الث   ش 

حو   ال في خفض   ةا فعاليَّ  أتورفاستاتين وروسوفاستاتين أكثرُ  بقيَّة  ( من %33إلى  14) ة  لاثيَّ الثُّ  شُّ

حو   الالانخفاض  في  حجمُ  . قد يكونُ [61]    الدَّ  كوليسترول   مرضى فرط   الستاتينات  لدى ع م ة  لاثيَّ الثُّ  شُّ

أتورفاستاتين  يراتُ تأث . تعتمدُ الثُّلاثيَّة      الدَّ  شحو    فرط  من  في المرضى الذين يعانون   أكبر   ات  الستاتين

حو   وروسوفاستاتين على ال  56دراسةا شملت   في المثال   . على سبيل  [61] رعة  على الجُ     في الدَّ  ة  لاثيَّ الثُّ  شُّ

 622لديهم  ة  لاثيَّ الثُّ  حو   شُّ ال تركي    طُ متوس    والذين كان   بدئي   الالثُّلاثيَّة      الدَّ  شحو    فرط  يعانون من  مريجاا 

ى  ل/دغم LDL 122كوليسترول ال وتركي   ل /دغم  72  أو 22  5أتورفاستاتين بجرعات  إعطاهُ  أدَّ

حو   في ال مغ/يو  إلى انخفاضا  كوليسترول العلى التوالي  وفي  %46و  %27  %32 بنسبة   ة  الثلاثيَّ  شُّ

LDL  64[على التوالي  %41  و%33  %17بنسبة[. 

 :ةِ مويَّ الدَّ  الأوعيةِ  بطانةِ  على وظيفةِ  التأثيرُ  -4-5-4

 من خلال   ة  مويَّ دَّ ال الأوعية   بطانة   وظيفة   إلى زيادة   الستاتينات   باستخدا    الكوليسترول   ي خفضُ يؤد   

 وظيفة   النيتريك أكسيدُ  مُ يُنظ   .    الدَّ  كوليسترول   بارتفاع     والذي ينخفضُ لأكسيد النيتريك أكبر   إنتا ا  تسهيل  

 آفاتا  ظهور   بده   لىإ النيتريك أكسيد   انخفاضُ  يويؤد     العأيدي ب  لتألُّ ل ة  جادَّ المُ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   بطانة  
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يَّة  القلب مراض  الأ ات  وفيَّ  قليل  في ت اا الأسبرين تقريب ة  تُجاهي فعاليَّ  فعاليَّة  الستاتينات   . هذا يعني أنَّ عأيديَّةا 

  .LDL [65] عن خفض   ستقلُّ مُ  أثيرُ   وهذا التَّ الوعائيَّة  

 :ةِ الالتهابيَّ  ةِ على العمليَّ  التأثيرُ  -4-5-5

موي  ةُ ائيَّ التَّ  ةُ والخلايا اللمفاويَّ  الخلايا الوحيدةُ  ارتباطُ  همُ سيُ  وران  الدَّ  في تكوين   الوعائيَّة   طانة  بالبفي الدَّ

  ة  لاثيَّ الثُّ  Gأو بروتينات  GTP برينيل إلى إن يمات   مجموعة   إضافة   ة  عمليَّ  الستاتيناتُ  . تمنعُ عأيديَّةا  آفاتا 

 لُ عد   التي تُ  السيتوكين   ستقبلات  بمُ  هذه   G بروتيناتُ  . ترتبطُ بالبطانة   البيجاه      الدَّ  ات  كريَّ  ارتباط   مُ التي تُنظ   

الكولاجين   ل  وتحلُّ   الملساه   خلايا العجلات   ر  على تكاثُ  اا أيج أثير    مع التَّ ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   بطانة   وظيفة  

 . [65] ر  اثخُ وال

 :ةِ العصيديَّ  ويحاتِ الل   على استقرارِ  أثيرُ التَّ  -4-5-6

 رايين  في الشَّ  ةا جانبيَّ  من آثارا  وما يليه   داخلي ا  فا إلى ن   ة  العأيديَّ  ويحات  اللُّ  قُ ي تم ُّ أن يؤد    يمكنُ 

سيمفاستاتين ستاتين و فلوفا أنَّ  ت  بُ . وقد ث  فاجئ  المُ  أو الموت   الحاد    يَّة  القلب عجلة  ال احتشاه     مثل  الإكليليَّة  

إلى    بالإضافة  ويحة  لُّ وضعي ليفي المُ الل    الغطاه  ميتالوبروتياز على  لإن يمات   لهلا   ل الحالَّ  شاط  النَّ  طان  يُثب   

 من خلال   ع  لمُتسار  ا العأيدي ب  ألُّ تَّ المن  حالةا  الستاتيناتُ  بُ   تُسب   ذلك   . ومع  من ق ب ل  البالعات  إفرازها 

 .K2 [66]إلى فيتامين  K3فيتامين  تحويل   تثبيط  

 :رِ خث  التَّ  ةِ وعمليَّ  ةِ مويَّ الدَّ يحاتِ فالص   على تنشيطِ  أثيرُ التَّ  -4-5-7

لثرومبوكسان ا اصطناع   نتيجةا ل يادة   ة  مويَّ الدَّ  ات  حيفالأُّ  نشاط   ب يادة   المرتفعةُ  LDL مستوياتُ  ترتبطُ 

A2 ُمستويات   ي إلى انخفاض  بالستاتينات  الذي يؤد    العلا ُ  . ويرتبط LDL س  في ت   بانخفاضا كدُّ

. كما ر  اثخُ لاخلي واالدَّ  ن  ازُ و للتَّ  أساسي   عن ثنائي فوسفات الأدينوزين  وهو وسيط   اتج  النَّ  ة  مويَّ الدَّ يحات  فالأُّ 

 ةُ فعاليَّ  ت دادُ  ي  حيثُ الفيبرين البطان انحلال   نظا    بتع ي    ميفالونات يرتبطُ  مسار   تثبيط   أنَّ  راساتُ وجدت الد   

في  اا همَّ مُ  اا دور  الذي يلعبُ  1-البلازمينوجين ط  نش   مُ  ط  ثب   مُ  ةُ فعاليَّ  وتنخفضُ  البلازمينوجين النسيجي ط  نش   مُ 
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من شحو   بال لة  مَّ حالمُ بالعات  النسيجي في ال هذا العامل   ع  موق   تحديدُ  الخارجي. وقد تمَّ  ر  خثُّ التَّ  مسار   بده  

 عامل   واستقلاب   ار  على مس اا من الستاتينات سابق دا عد اختبارُ    تمَّ إلى ذلك   . بالإضافة  عأيديَّة  ال ويحات  اللُّ 

ها  اختبارُ  (. من بين الستاتينات التي تمَّ PAF)( platelet-activating factorيحات  )فالأُّ  تنشيط  

ث  تك/وفي الجسم الحي لتنشيط   ختبر  في المُ  طة  ثب   المُ  أثيرات  التَّ  سيمفاستاتين أبرز   أظهر   فيحات  المُحد  دُّس الأُّ

فيحات  )بعامل  تنشيط     . PAF )[65]الأ 

 إعطاءُ الستاتينات:  -5-5
 

 الستاتينات   ناول  بت وصى  يُ الأيا    ليلاا أثناه   ثُ تحدُ  الكوليسترول   اصطناع   ة  عمليَّ  عظم  مُ  بما أنَّ 

 و   النَّ  قبل   لفم  ا برافاستاتين  أو فلوفاستاتين( عن طريق  أو سيمفاستاتين   )مثل   الأقأر   العمر   نأف   ذات  

   مثل  الأطول   العمر   نأف   ذات   الستاتينات   جرعة   تحديدُ  . يمكنُ [6] تها إلى أقأى حد ا فعاليَّ  ل يادة  

 في نفس   واه  الدَّ  ناولُ ت   ولكن يجبُ أو المساه   باح  أتورفاستاتين  أو روسوفاستاتين  أو بيتافاستاتين  في الأَّ 

مع  ي دادُ  أاصهُ امت لأنَّ  ساه  أو الم   باح  الأَّ  لوفاستاتين مع وجبات   تناولُ  . يجبُ يو ا  كلَّ  اا تقريب الوقت  

 .[6] عا   الطَّ 

 :[67] تها كما يليبناها على شدَّ  الستاتيناتُ  فُ تُأنَّ 

 1مغ لوفاستاتين  أو  22مغ فلوفاستاتين  أو  42إلى  22 تشملُ  :الكثافةِ  نخفضةُ مُ  ستاتيناتُ ال 

 الستاتيناتُ تُخف  ضُ غ سيمفاستاتين. م 12مغ برافاستاتين  أو  22إلى  12مغ بيتافاستاتين  أو 

 .%32بنسبة أقل من  LDL الكثافة   منخفجةُ 

  ُأو فلوفاستاتين غ م 72 أو مغ أتورفاستاتين  22إلى  12 تشملُ  :الكثافةِ  طةُ توسِ  مُ  الستاتينات 

إلى  5 أو غ برافاستاتين م 72إلى  42 أو غ بيتافاستاتين م 4إلى  2 أو غ لوفاستاتين م 42

 الكثافة   طةُ توس   مُ  الستاتيناتُ  ضُ غ سيمفاستاتين. تُخف   م 42إلى  22وفاستاتين  أو سمغ رو  12

LDL   52إلى  32 بنسبة%. 
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  ُوفاستاتين. سمغ رو  42إلى  22مغ أتورفاستاتين أو  72إلى  42 : تشملُ الكثافةِ  عاليةُ  الستاتينات

 .%52عن  ت يدُ  بنسبةا  LDL الكثافة   عاليةُ  الستاتيناتُ  ضُ تُخف   

 ة  ها مُحب   على أنَّ  اا أيج اتُ الستاتين فُ أتورفاستاتين. تُأنَّ  الستاتينات  يليه   وفاستاتين أقوى أنواع  سرو  يُعدُّ 

  سيمفاستاتين  ولوفاستاتينشحو  لل ةُ حب   المُ  الستاتيناتُ  . تشملُ (6)الجدول  للماه   ة  أو مُحب   شحو   لل

 حُ وفاستاتين. لا يُنأ  سبرافاستاتين  وفلوفاستاتين  ورو  للماه ةُ حب   المُ  الستاتيناتُ  وأتورفاستاتين. تشملُ 

 .[67] المرضى عظم  لمُ  علاجي ا  غ كخيارا م 72سيمفاستاتين بجرعة  باستخدا   

 

ئيس في الوقايةِ الستاتيناتِ  ةُ فعاليَّ  -6-5  يَّةِ:من الأحداثِ القلبيَّةِ الوعائيَّةِ الرَّ
 

ليَّةِ:في  ةُ الفعاليَّ  -6-5-1  الوقايةِ الأوَّ

بيَّة  الوعائيَّة  الأحداث  القلب الإصاااااابة   خطر   في خفض   ملحوظا  الاا بشاااااكلا فعَّ  الساااااتاتينات   اساااااتخدا ُ  يُعدُّ 

 أنواعا    باسااااااتخدا   ب  ارُ جمن التَّ  أثبتت العديدُ  .قلبيَّةا وعائيَّةا  بأمراضا  أااااااابين  المُ  غير   لدى الأفراد  الرئيساااااايَّة  

لبي الوعائي العأيدي المرض  القمن  ة  ليَّ الأوَّ  في الوقاية   للستاتينات   فيدة  المُ    الآثار  من الستاتينات   ختلفةا مُ 

(ASCVD:)   

 دراسااااااااةُ  أظهرت AFCAPS/TexCAPS    ذوي مسااااااااتويات   ساااااااااه  والن    جال  أنَّ كلاا من الر LDL 

اتا تتراوح بين جرع بلوفاسااااااتاتين. باسااااااتخدا    الأمد   طويل   يُمكنهم الاسااااااتفادة من العلا    ة  بيعيَّ الطَّ 

ية القلبالأحداث  بأولى  الإصابة   من خطر   العلا ُ  ل  قلَّ  سنة  5.2على مدى   اا مغ يوميَّ  42و 22

 .  [68] %37 بنسبة   ة  الحادَّ الإكليليَّة  

  تجربة  فيASCOT-LLA   الدَّ  ضاااااااااغط   من ارتفاع   يعانون   اا مريجااااااااا 19342شاااااااااملت التي     

كلي طبيعي كوليسااااترول مع مرضااااى  12325 أعُطي    دةا تعد   مُ  ةا وعائيَّ  ةا قلبيَّ  خطرا  ولديهم عواملُ 

واعأو مغ/يو (  12)أتورفاستاتين  إمَّا  ة  هايالن    انخفجت نقطةُ   من المتابعة   سنواتا  3.3. بعد السُّ
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  بنساااابة   ميتة  المُ  كليليَّة  يَّة  الإالقلب مراض  الأو  ميت  المُ  غير   يَّة  القلب عجاااالة  ال احتشاااااه  المتمث  لةُ ب ةُ ليَّ الأوَّ 

36% [69].    

   في دراساااااااة JUPITER مل   لمغ/د 132أقل من  LDLمع مساااااااتوى  اا مريجااااااا 17722  شاااااااُ

 22   وأعُطوا جرعة  لمغ/د 2أعلى من ( hs-CRP) عالي الحسااااااسااااايَّة   C-ارتكاساااااي وبروتين

واع  وفاساااتاتين مقارنةا بالسااامغ/يو  من رو  ض خف   ن لم يُ وفاساااتاتيسااارو  إلى أنَّ  راساااةُ ت الد   أااا  لُ خ  . ساااُّ

LDL  َّللفائدة   اا سااانة نظر  1.9 أوانها بعد   قبل   راساااةُ ت الد   أُنهي  . أيجااااا الالتهاب   ف  فحساااب  بل خف 

ارَّة  الوعااائيااة ال ة  القلبيااَّ  في الأحااداث   %44 بنسااااااااااااابااة   في انخفاااضا  لااة  تمث   المُ  الهااائلااة     الكبرى جااااااااااااااَّ

(MACEs  في مجموعة )    [70] العلا.   

  َّدت تجربةُ أك HOPE-3   من المرضااااى  بمن فيهم أولئك  أوسااااع   لدى مجموعةا  م ايا السااااتاتينات

راساااةُ . القلبيَّة  الوعائيَّة   للأمراض   طا متوسااا    لخطرا  ضاااون  عرَّ المُ   قلَّل   وفاساااتاتينروسااا أنَّ وأظهرت  الد  

 خطرا  وامل  من ع ى لدى الأفراد الذين لا يعانون  حتَّ الأحداث  القلبيَّة  الوعائيَّة   من كبيرا  بشااااااااااااكلا 

 .[71] ة  ليَّ الأوَّ  في الوقاية   الستاتينات   ة  أهميَّ  دُ ا يؤك     ممَّ LDL ارتفاع   مثل   ةا تقليديَّ 

ليَّةِ   :[72]المبادئُ التَّوجيهيَّةُ لاستخدامِ الستاتيناتِ في الوقايةِ الأوَّ

وصاااااااى   يُ اا ساااااااريريَّ مُهمَّةا  ةا وعائيَّ  ةا قلبيَّ  من أمراضا  الذين لا يعانون  سااااااانة(  75-42)بعمر في المرضاااااااى 

 تقليل  من أجل   لية  االتَّ  ت    في الحالاللقلب   صااااحي ا  حياةا  نمط   باع  إلى ات      بالإضااااافة  السااااتاتينات   باسااااتخدا   

 :وعية  التَّ  إعادة   لإجراهات     أو الخجوع  ة  الدماغيَّ  كتة    أو السَّ يَّة  القلب عجلة  ال باحتشاه   الإصابة   خطر  

 LDL كي   تر  خفض   بهدف   الكثافة   عالية   بالستاتينات   العلا   بدهُ  :لمغ/د 194أعلى من  LDLمستوى 

  ط  ثب   مُ  مع أو بدون  إي يتيميب يُجااااااافُ   لغ/دم LDL ≥ 122. إذا كان مسااااااتوى %52عن  ت يدُ  بنساااااابةا 

PCSK9. 

 ل: غ/دم 189إلى  74من  LDL مستوى 
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   تركي    خفض   بهدف   الكثافة   طة  توسااااااا   مُ  بالساااااااتاتينات   العلا    هُ كري: بدالساااااااُّ  اه  دَّ ال في حالة LDL  

بالمرض  القلبي  للإصاااااااابة   دةا تعد   مُ  خطرا  عوامل  في حال  وجود  . %49و 32بين  تتراوحُ  بنسااااااابةا 

 عالي الكثافة  يجبُ البدهُ بعلا ا   اا عام 77إلى  52من العمر   و (ASCVD) الوعائي العأيدي

 .%52عن  ت يدُ  بنسبةا  LDL تركي    خفض   بهدف  

   بالمرض  القلبي الوعائي العأاااايدي لإصااااابة  ل مرتفعا  كري  وخطرا السااااُّ  اه  دَّ ال بدون (ASCVD)  :

 .%52عن  ت يدُ  بنسبةا  LDL تركي    خفض   بهدف  البدهُ بعلا ا عالي الكثافة  

   طا  كري  وخطرا السااُّ  اه  دَّ ال بدون :  (ASCVD) بالمرض  القلبي الوعائي العأاايدي لإصااابة  ل متوساا  

 .  %49و 32بين  تتراوحُ  نسبةا ب LDL تركي    خفض   بهدف   الكثافة   ط  توس   مُ  البدهُ بعلا ا 

   بالمرض  القلبي الوعائي العأاااااايديلإصااااااابة ل حدي ا  كري وخطرا السااااااُّ  اه  دَّ ال بدون (ASCVD :)

 .  حياة  ال نمط  تغييرُ 

 

 :ةِ انويَّ الثَّ  في الوقايةِ  ةُ الفعاليَّ  -6-5-2

من  في الحد    اوية  ال َّ  ر  حج السااتاتيناتُ    تُعدُّ ةا وعائيَّ سااوابقُ أحداثا قلبيَّةا  للمرضااى الذين لديهم ساابة  بالن   

الإصاااااااااااااابة   ر  من خط ةا بفعاليَّ  لُ يُقل    الساااااااااااااتاتينات  ب علا   ال أنَّ  ها. وقد أظهرت الأبحاثُ حدوث   تكرار   خطر  

  يَّة  القلب عجلة  ال   واحتشاهُ الإكليليَّةُ  ةُ القلبيَّ  الوفاةُ    بما في ذلك  عأيديَّة  الكبرى ال ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ بالأحداث  

في  مغ/دل 37.7 قدرهُ  انخفاضا  لكل    اا تقريب %25   بنساااااااابة  الإكليليَّة   وعية  تَّ ال   وإعادة  ة  الدماغيَّ  كتة  والسااااااااَّ 

 .  [58] ستمر   المُ  من العلا    عا ا  كل    خلال   LDLمستوى 

الإجمالي  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  ملحوظا  بشااااكلا  ض  ساااايمفاسااااتاتين قد خفَّ  أنَّ  ةُ الإسااااكندنافيَّ  4S تجربةُ  أفادت

  بنساااااابة   الإكليليَّة  الكبرى  الأحداث   ل    ومعدَّ %42 بنساااااابة   القلبيَّة  الإكليليَّة   ات  وفيَّ ال ل    ومعدَّ %32 بنساااااابة  

دور  حاسم   ة  حوريَّ المُ  راسة  الد    لهذه   . وقد كان  [73] الإكليليَّة   القلب   بأمراض   أابين  لدى المرضى المُ  34%

  ة  انويَّ الثَّ  في الوقاية   الستاتينات   ة  فعاليَّ  HPS دراسةُ  زتُ . ع َّ ة  انويَّ الثَّ  في الوقاية   الستاتينات   دور   في تحديد  



56   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

  بما في ى الأحداث  الوعائيَّة  الكبر ب الإصااابة   من خطر   ملحوظا  بشااكلا  ل  ساايمفاسااتاتين قلَّ  أظهرت أنَّ  حيثُ 

 ضاااااين  عرَّ المُ  من المرضاااااى واساااااعةا  لدى مجموعةا   التَّوعية   وإعادةُ  ةُ الدماغيَّ  كتاتُ والساااااَّ  ةُ القلبيَّ  وباتُ النَّ  ذلك  

اه  امرضااى  لتشاامل   السااتاتينات تمتدُّ ب علا   ال فوائد   إلى أنَّ  راسااةُ ت الد   أاا  وخلُ  .[74] كبيرا  لخطرا  كري  السااُّ لدَّ

 تطبيق   ة  إمكانيَّ  على دُ ا يؤك     ممَّ ةا دماغيَّ وعائيَّةا  أحداثا ساااااوابقُ   والذين لديهم المحيطيَّة   رايين  الشاااااَّ  وأمراض  

 PROVE-IT أظهرت تجربةُ القلبيَّة  الوعائيَّة .  مخاطر  المن  في الحد    واسااااااااااااعا  السااااااااااااتاتينات على نطاقا 

TIMI 22  َّة  الأحداث القلبيَّ  من ملحوظا  بشاااكلا  ل  بالساااتاتينات مع أتورفاساااتاتين قلَّ  عالي الكثافة   العلا    أن 

ارَّة  الكبرى ) ةالوعائيَّ  القياساااي مع برافاساااتاتين لدى المرضاااى الذين عانوا    مقارنةا بالعلا   (MACEsالجاااَّ

 .[75] ةا حادَّ إكليليَّةا  من متلازمةا  اا ر مؤخَّ 

 :[72] اتيناتِ في الوقايةِ الثَّانويَّةِ المبادئُ التَّوجيهيَّةُ لاستخدامِ الست

  ٌّمرضٌ قلبيٌّ وعائيٌّ عصتتيدي (ASCVD)  ِها لُ حمَّ التي يت الساااتاتينات   بتناول   البدهُ  :مرتفعُ الخطر

مع أو إي يتيميب يُجااااااافُ   لمغ/د LDL ≥ 72. إذا كان مسااااااتوى مكنا مُ  الجساااااام بأقأااااااى قدرا 

 .PCSK9 ط  ثب   مُ  بدون  

  ٌّمرضٌ قلبيٌّ وعائيٌّ عصيدي (ASCVD)  ٌّة  طس   إلى متو  ة  عالي ات  ستاتينال بتناول   البدهُ  :مستقر 

ليَّة .   LDLمستوى  خفض   هدف  ب الكثافة    كما في الوقاية  الأوَّ
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 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العملي  

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

 :ُل  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصلُ الأوَّ
 

 :نتائجُ البحث   الفصلُ الثَّاني 
 

 :ُابقة   الفصلُ الثالث راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

 :ُداتُ  والتَّوصياتُ  الفصلُ الرَّابع  الخلاصةُ  المُحد  
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لُ   : هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ الفصلُ الأوَّ

 
 

 

 هدفُ البحثِ:  -1-1
  

 : ئيستتتتي  ريري للالعلا    دراسااااااةُ الارتباط  بين  الهدفُ الرَّ متلازمة  المُسااااااب ق  بالسااااااتاتينات ونمط  التَّظاهر  السااااااَّ

ل  مرَّةا. ة  التي تحدثُ لأوَّ    الإكليليَّة  الحادَّ

لبيَّة  ال ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث  و العلا   المُسب ق  بالستاتينات  دراسةُ الارتباط  بين  : انوي  الثَّ  الهدفُ    الكبرى سَّ

(MACEs)  ر   أو خثار  )والتي بكات   لشااَّ ا تشااملُ: الموت  قلبيَّ المنشااأ  أو احتشاااه  العجاالة  القلبيَّة  المتكر  

كتة  الدماغيَّة  الإقفاريَّة (  ة  التي تفي المسااااااتشاااااافى  الإقامة   أثناه  أو السااااااَّ ل  للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ حدثُ لأوَّ

  مرَّةا. 

 

   خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ  -2-1

  

اه  القلبي الإكليليل ساااااتقل  مُ  خطرا  عاملُ     الدَّ  شاااااحو    رابُ اضاااااط    اا راساااااخ ات  اتينبالسااااات العلا ُ يُعدُّ   و لدَّ

ة  القلب مراض  الأمن  ة  انويااَّ والثااَّ  ة  ليااَّ الأوَّ  للوقااايااة   ة  الوعااائيااَّ لُ . يااَّ في  مغ/دل 37.7 ر  بمقاادا انخفاااضا  كاالُّ يُقلاا  

 ة  القلبيَّ  الأحداث   من خطر   ات  بالسااااااااااااتاتين ( مع العلا   LDL) الكثافة   نخفض  هني مُ البروتين الدُّ مسااااااااااااتوى 

لبيَّة  ال ة  الوعائيَّ      .[5] [4] مس  ( بحوالي الخُ MACEsالكبرى )سَّ

هوائيَّة  الموصااااااااوفة  على نطاقا واسااااااااالمجموعات  الدَّ  من أكثر   السااااااااتاتيناتُ  ا في عا في العالم  منذُ طرح 

ضااااااى لدى المر الوعائيَّة   يَّة  ث القلبحدا  الأمن  السااااااتاتيناتُ تقل  لُ  .]6[ عشاااااارين  عاماا منذُ أكثر  من سااااااواق  الأ

 اتينات  للست   يمكنُ هون  الدُّ  عن تأثيرات خفض   ظر  النَّ  ف  بأر  . ]7[    كولسترول الدَّ  من ارتفاع   الذين يعانون  

  اسااتقرار   ز  وتع     ة  ويَّ مالدَّ  الأوعية   من التهاب   ف    وتخف   ر  اخثوال ة  مويَّ الدَّ يحات  فالأااُّ  التأاااق   أن تمنع   اا أيجاا

   .]8[الإكليلي  ريان  على مستوى الشَّ العأيديَّة   حة  يو لُّ ال
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 على وظيفة   ظُ حاف  يُ و  الاحتشاااااه   حجم  الإقفار  القلبي من  قبل  يُخف  فُ العلاُ  المُسااااب قُ بالسااااتاتينات  

 على خلايا عجاالة   اا يَّ وقائ اا تأثير  مارسُ يو  الفئران  التَّجارب  على في  ة   منالمُ  إعادة  التَّروية  بعد  القلب   عجاالة  

من ناحيةا . ]STEMI ]9[ ]10في المرضاااااااااااااى الذين يعانون من أذيَّة  إعادة  التَّروية  الإقفاريَّة   أثناه   القلب  

ة   أنَّ  اا ر مؤخَّ  ظ  لوح  أخرى   ة  الحاااااادَّ   علا   البااااارتبطااااااا أن يكون ميمكن نمط  تظااااااهُر  المتلازماااااة  الإكليلياااااَّ

العجاالة  احتشاااه  ب للإصااابة   عرضااةا  بالسااتاتينات أقلَّ المُعال جين مُسااب قاا المرضااى يكون   ات  حيثُ السااتاتينب

ة  مع ارتفاااع  القطعااة  بمعنى . ]11[( UAو NSTEMIنماااط  الأخرى )الأباا مقااارنااةا  ST (STEMI)القلبيااَّ

  .ةا حادَّ إكليليَّةا  تلازمةا التَّظاهر  بم   في حال  STEMI من حدوث   وقائي  تأثير  لسااااااااتاتينات ل كونُ ي  قد آخر  

ة  التي المتلازمة  االمستشفى في دخول   قبل   ات  لستاتينالعلا   المُسب ق  با فوائد     فإنَّ ذلك   ومع   لإكليليَّة  الحادَّ

   .ليست راسخةا تحدثُ للمرَّة  الأولى 

   لكنَّ يَّة  الوعائيَّة  لقلبا تائج  نَّ مع ال ات  بالسااااتاتين ق  سااااب  المُ     لاالع في ارتباط   راسااااات  الد    بحثت بعضُ 

راسااات   بل ق ات  بالسااتاتين ق  سااب  المُ     لاالع أنَّ وزملاؤهُ  Ndrepepa . وجد  للجدل   مثيرةا  لا ت الُ نتائج  هذه  الد  

ي ف واحاادا  عااا ا  ة  لماادَّ  ات  الوفيااَّ  ل  في معاادَّ  كبيرا  بااانخفاااضا  ارتبط  قااد ( PCI) الجلاادالإكليلي عبر  ل دخااُّ التااَّ 

در  المرضااااى الذين يعانون من   اةا معشااااَّ  عشاااار تجربةا  لخمسااااة   تلوي   تحليل   د  ج  . و  [12] سااااتقر   المُ خنَّاق  الأااااَّ

 ة  القلبيَّ  الأحداث   من كبيرا  بشاااااكلا  ل  قل   يُ أن  يمكنُ  ات  من الساااااتاتين عاليةا  بجرعةا علا   المُساااااب ق  ال أنَّ  محكمةا 

لبيَّة  ال ة  الوعائيَّ    وجدت ذلك   . ومع  PCI( [13](الجلد الإكليلي عبر  ل دخُّ التَّ  بعد )s)MACE الكبرى ساااااااااااااَّ

لبيَّة  ال ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث  و  الوفاة   ل من خطر  لم يقل    ات  السااااتاتينالمُسااااب ق  ب علا   ال أخرى أنَّ  دراسااااة   سااااَّ

 العلا    دور     فإنَّ ولذلك  . [14] الجلد  الإكليلي عبر   ل  دخُّ التَّ  نجاح   في المسااااتشاااافى بعد   الإقامة   أثناه   الكبرى 

تأثير  العلا    ول  حفي بلدنا  ة  العلميَّ  لائل  الدَّ في  ة  قل   هناع   .للجدل   مثيراا  لا ي الُ  ات  بالساااااااااااااتاتين المُساااااااااااااب ق  

ة  والنَّتائج  أثناه  الاعلى نمط  التَّظاهر   المُسب ق  بالستاتينات ريري   للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ  .ستشفاهالسَّ
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 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ: -3-1

 

راسةِ وزمنُها: -3-1-1  مكانُ الدِ 
 

   مستشفيي المواساة  والوطني الجامعيين بدمشق.: مكانُ ال

 .   2225وح يران  2224ح يران شهري في الفترة  ما بين : الزَّمن

 

 : البحثِ تصميمُ  -3-1-2
 

 (.observational cross-sectional study) عرضيَّة  -رقابيَّة  مقطعيَّة   دراسة  

 

 :معاييرُ الاشتمالِ والاستبعادِ  -3-1-3
 

راساةُ  ةا )وفقاا شاملت  الد   المرضاى من كلا الجنساين المقبولين  في المساتشافى بتشاخيص  متلازمةا إكليليَّةا حاد 

در   [3] العجاااالة  القلبيَّة (للتأاااانيف  العالمي الرَّابع لاحتشاااااه   والتي تحدثُ للمرَّة  الأولى وتشااااملُ خنَّاق  الأااااَّ

روط التالية:و  NSTEMI  وSTEMIغير  المستقر    و  حقُّقوا الشُّ

  سنة 17 ≤العمر 

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة 

د    الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى عند  وجود   استُبع 

   سوابقُ احتشاه.  عجلةا قلبيَّةا حاد ا أو خنَّاقُ صدرا غير  مستقر ا

   الإكليلي  ريان  الشَّ  مجازة  طعم  سوابقُ تداخلا إكليلي ا عبر  الجلد  أو جراحة(CABG)  .  

 .  سوابقُ سكتةا دماغيَّةا أو قأور  قلبا

  ُرُ ) بيبيكُ ال رشااايح  تَّ ال لُ عدَّ م مسااااحة ساااطح  من 2  1.73/الدقيقة/مل 22من  أقلُّ ( eGFRالمُقدَّ

موي  حال  التَّ  جين على جلسات  برم  مرضى المُ الأو   الجسم      .الدَّ

 )المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة. 
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 حجمُ العَّينةِ: -3-1-4
 

ةا مااوجااودةا عاالااى الاامااوقااع:  ناااااااة  بااااااااساااااااااااااااتااخااااااادا   حااااااااساااااااااااااااباااااااةا الااكااتاارونااياااااااَّ ب  حااجاامُ الااعااياا   حُساااااااااااااااااااا 

www.raosoft.com/samplesize.html وحجمُ العي  نااااة  مريض   225. فكااااان  حجمُ الجمهرة  الكلي

 )طُب  قت علاقةُ هيربرت أركين للتأكد من حجم  العينة (. %95بفاصل ثقة مريضا  195 المطلوبة  

 

95 Confidence level 
5 Confidence interval 

225 Population 
195 Sample size needed 

 
راسةِ:  -3-1-5  طريقةُ الدِ 

 

راسااااااة  بشااااااكلا  ( وكان جميعُ المرضااااااى )أو ذويهم prospective) تقدمي ا جُم عت البياناتُ في هذه  الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق   عند  الجاااارورة ( على درايةا تامَّ  ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  ي ةا بالد  

(المعلومات  الكافي ة    .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

  ُةِ  تشخيص  :(ACS) المتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ

ةُ  تأااخ   شااُ  ن  فت المتلازمةُ الإكليليَّةُ الحادَّ ريريَّة   ومو اعتماداا  وصااُ جودات  على مراجعةا شاااملةا للمظاهر  السااَّ

الرَّابع  وفقاا للتأااااانيف  العالمي لنخر  العجااااالة  القلبيَّة   الواسااااامات  الحيويَّة    و (ECG)القلب  كهربيَّة  تخطيط  

   :[3]لاحتشاه  العجلة  القلبيَّة  

درِ غيرُ المُستقر ِ   بوجود  واحدا على الأقل   من المظاهر  التَّالية : يُعرَّفُ  :(UA) خنَّاقُ الصَّ

  ُدقيقةا  22من  لأكثر   عادةا  ستمرُّ ي( و مجهودا  )أو مع أقل    احة  الرَّ  أثناه   حدثُ ي درا صخنَّاق. 

 (واحدا  )خلال شهرا  حديثُ البده  صريح و  ألم   هُ بأنَّ  فُ وص  يو  اا شديد كونُ ي 

 ةا )أكثر  تأاعدي ا  بنمطا  حدثُ ي    .من ذي قبل( أكثرُ تواتراا   أو طويلةا  لفتراتا   أو شدَّ

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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   .تغيُّراتا عابرةا مع أو  القلب  كهربيَّة  تخطيط   علىودون تغيُّراتا إقفاريَّةا  تروبونين القلبيارتفاعا في الدون  

فُ يُ : ST (NSTEMI)العضتتتتتلةِ القلبيَّةِ بدونِ ارتفاعِ القطعةِ  احتشتتتتتاءُ  بأنَّهُ أعراض  لإقفارا قلبي ا مع عرَّ

ون  ارتفاعا د)ارتفاعُ قيمةا واحدةا فقط على الأقل   فوق  الحد   الأعلى للطبيعي(  القلبي تروبونين  ارتفاعا في ال

 .  القلب  كهربيَّة  تخطيط  على  STوصفي ا للقطعة  

بأنَّهُ أعراض  سريريَّة  لإقفارا قلبي ا حاد ا عرَّفُ يُ  :ST (STEMI)العضلةِ القلبيَّةِ مع ارتفاعِ القطعة  احتشاءُ 

ارتفاعا  مع  مع ألما صاااادري ا على الرَّاحة  أو نمطا تأاااااعدي ا من الألم  الإقفاري عند  الحد   الأدنى من الجهد  

عند  ST ارتفاعُ  يُقاسُ ) القلب  كهربيَّة  تخطيط   على STارتفاعا وصاااافي ا في القطعة  و  تروبونين القلبيفي ال

 V2-V3على الاتجاهات   مم 2≥   متجاورين على الأقل   اتجاهين  في  موجوداا  أن يكون   ويجبُ  J قطة  النَّ 

 للجنسين(.   مم على الاتجاهات  الأخرى  1 ≥مم للنساه  و 1.5 ≥للرجال و

 

 العلاجُ المُسبَقُ بالستاتينات: 

وائيَّة   وابق  الدَّ  للعلا   بالستاتينات  قبل  القبول إلى مجموعتين:صُن  ف  المرضى بناها على السَّ

  قبل  الدخول  إلى ) مجموعةُ العلا   المُسااااااااب ق  بالسااااااااتاتينات: الذين  تلقُّوا السااااااااتاتينات )من أي   نوعا

 على الأقل.لثلاثة  أشهرا المستشفى 

 .مجموعةُ عد   العلا   المُسب ق  بالستاتينات 

 

   :ِجمعُ البيانات 

ل  المباشاااار  مع من خلال  التَّواالتَّاليةُ  البياناتُ يري ا ومخبري ا  ووُث  ق ت يما ساااار لتقيالمرضااااى  جميعُ  خجااااع   صااااُ

 المريض  أو ذويه والعودة  إلى الأضابير:  

 العمر 

 الجنس 

 التَّدخين 
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  ُرافقةُ المالأمراض 

 اه  القلبي الإكليلي الباكر ةُ العائليَّةُ للدَّ  القأَّ

  ُابقة  و العلاجات   مراجعة  قبل  القبول  في المستشفى   ة  ستخدم  المُ  ة  الأدوي  السَّ

 العلاماتُ الحيويَّةُ عند  القبول 

 (  ة  (UA  NSTEMI  STEMIنمطُ المتلازمة  الإكليليَّة  الحاد  

  تأنيفKillip 

 العلاجاتُ التي تلقَّاها المرضى في المستشفى   

: التَّقو   عند  القبول  في المستشفى: المخبريَّةُ التاليةُ  ستُوثَّقُ التَّحاليلُ يمُ المخبري 

 سكر الدَّ  الأيامي 

 التروبونين 

  ُّالكثافة   هني منخفضُ البروتين الد (LDL) 

  ُّالكثافة  رتفعُ هني مالبروتين الد (HDL  ) 

 الشحو  الثلاثية 

 الكوليسترول الكلي 

 الكرياتينين 

  ُالنتائج (Outcomes)  : 

 شملت  النَّتائجُ ما يلي: 

   ة   نمط  .التَّظاهر  للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

  .الوفاة  النَّاجمة  عن جميع  الأسباب  في المستشفى 
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   ارَّة   ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث ممَّا أو أكثر  بأنَّها حدوث  واحدا عرَّفُ تُ  :(MACEs) الكبرى  الجاااااااااااااَّ

رُ  أو خثارُ الشاااابكات   أو السااااَّ يلي: الموتُ قلبيُّ المنشااااأ  أو احتشاااااهُ العجاااالة   كتةُ القلبيَّة  المتكر  

   .[17] الدماغيَّةُ الإقفاريَّةُ 

 

 الميزانيَّة:  -3-1-6
 

 لم يكن هناع  أيُّ مي انيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.
 
 

داتُ الأخلاقيَّةُ:  -3-1-7  المُحدِ 
 

م م وكرامته  ملاه  الباحثين سااواها كانوا من ال ُّ  تقتجااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترا   حقوق  الآخرين وآرائه 

العلمي   عا  أو المشاااركين في البحث  أو المُسااتهدف ين في البحث   مَّةا قيمتي وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر    وينبغي أن تكون  هاتان القيمتان ركي تي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة  خلال    العمل  الإيجابي   وتجنُّب  الجاااااااااااااَّ

والالت ا   ب سريَّة    الثَّقة  و   سيتمُّ الالت اُ  بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأداقيَّة    وفي بحثنا هذا .ة  البحث  عمليَّ 

 المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والحأول  على النتائج  دون  إلحاق الأذ ى بهم.

 
 تحليلُ البيانات: -3-1-8
 

ةا لكل   مشارعا  وأُ جُم ع ت البياناتُ على اس   Microsoft Excel 365لت على برنامج دخ  تبانةا خاصَّ

د  رت لإجراه  التَّحليل  الإحأاااااااااائي إلى برنامج   لقيمةُ ا اعتُب ر ت. 26النَّساااااااااخة   IBM SPSSومن ثمَّ صاااااااااُ

             ( مهمَّةا إحأائيَّاا.P value < 0.05) 2.25ن التي تقلُّ ع التنبؤيَّةُ 

للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار    (:Description Statisticalالوصتتتتتفي  )الإحصتتتتتاءُ 

طُ و  م ت مقاييسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوسااا   الن  ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 (.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياري  
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بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحأاااااااااائيَّة  بين   (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاءُ الاستتتتتتتدلالي  )

 الخأائص  القاعدية  قمنا باستخدا   الأساليب  الإحأائيَّة  التالية :

  ساااااااااااااتودناات ) –اختبااار تt-test ة  بين ة  في المتغيَّرات  المرضااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفروق  القاااعااديااَّ

طينعات  )مقارنة بين المجمو   (.  ينحسابيَّ  متوس  

 ( اختبار كاي مربعtest-2X َّلاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئوي :)لمجموعات.ة  بين ا 

   ة دُ المتغيَّرات  للعوامل  المؤثرة  في تظاهر  المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ تحليلُ الانحدار  اللوجستي متعد  

ارَّة  الكبرى ) STEMIعلى شكل    (.MACEsوفي حدوث  الأحداث  القلبيَّة  الوعائيَّة  الجَّ

 
المستنيرة ُُالاستبيانُ  -3-1-9 ُ:والموافقةُ 

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 
 
 
 

   المرضى وفقاً للعلاجِ المُسبَقِ بالستاتينات:   توز عُ  -1-2
 

مريجاااااا  117(  في حين لم يتلقَّ %42مريجاااااا ) 77عددُ المرضااااى المُعال جين مُساااابقاا بالسااااتاتينات بلغ  

ح  في 62%) كل  )( 7) الجدول  ( أيَّ علا ا مُسبقا بالستاتينات  كما هو موضَّ  (.   12والشَّ

 (: توز عُ مرضى البحثِ وفقاً للعلاجِ المُسبَقِ بالستاتينات7الجدول )

 النسبةُ المئويَّةُ  العدد قُ بالستاتيناتالعلاجُ المُسب

 %42 77 نعم

 %62 117 لا

 %144 مريض 195 المجموع

 

 

 (: توزُّعُ مرضى البحث  وفقاا للعلا   المُسب ق  بالستاتينات12الشكل )



67   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

   البحث:   لمرضىالقاعديَّةُ  خصائصُ ال -2-2
 
 

 العمر:   -2-2-1
 

طُ عمر   في  مرضاااىالسااانة  و  11±  65.4في مجموعة  العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات   مرضاااىالبلغ  متوسااا  

حُ الجدولُ ) 12±  63.2 العلا   المُسب ق  بالستاتينات  عد    مجموعة   ط  العمر  7سنة. يوض   ( مقارنةا لمتوس  

   بين مجموعتي البحث.   

ط العمرِ (: 8الجدول )   بين مجموعتي البحث    مقارنةُ متوسِ 

علاجٌ مُسبَقٌ  المتغير
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

t-test P-value 

 

 العمر )سنة(
 

 65.4 ± 11 
 

63.2 ± 12  
 

 1.296 
 

 0.196  
  

ط  العمر  بين  بلغ  عددُ  (.P=0.196)مجموعتي البحث لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااااااااااااااائيَّاا في متوسااااااااااااا  

مريجااااااااااا وفي مجموعة  عد   العلا    42سااااااااانة وما فوق في مجموعة  الساااااااااتاتينات  65المرضاااااااااى بعمر 

 ( توزُّع  الفئات  العمريَّة  بين مجموعتي البحث.9مريجاا. يقارنُ الجدول ) 51بالستاتينات 

 الفئاتِ العمريَّةِ بين مجموعتي البحث  (: مقارنةُ توز عِ 9الجدول )

علاجٌ مُسبَقٌ  العمريَّةالفئة 
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

 سنة 65 <
 

36 (46.2%) 
 

66 (56.4%) 
 
 

 1.973  

 
 

 0.161  
 (%43.6) 51 (%53.7) 42 سنة 65 ≤

 
 



68   د. إبراهيم الغزالي               /.... العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبقَِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ في 

 

 

اا في  ة  لم يكن هنااالااك  فرق  مهم  إحأاااااااااااااااائيااَّ البحااث  مجموعتيبين توزُّع  المرضاااااااااااااى على الفئااات  العمريااَّ

(P=0.161.) 

 الجنس:   -2-2-2
 

ل  الذكورُ نسبة   من  %64.1  ونسبة  في مجموعة  العلا   المُسب ق  بالستاتينات   مرضىالمن  %65.4شكَّ

حُ الجدولُ )في مجموعة  عد   العلا   المُساااااااب ق  بالساااااااتاتينات   مرضاااااااىال توزُّع  الذكور  ل ( مقارنةا 12. يوضااااااا  

 والإناث  بين مجموعتي البحث.

 الذكورِ والإناثِ بين مجموعتي البحث  (: مقارنةُ توز عِ 14الجدول )

علاجٌ مُسبَقٌ  الجنس
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

51 (65.4%) 
 

75 (64.1%) 
 

 

  0.034 

 

 

  0.853 
 (%35.9) 42  (%34.6) 27 إناث

 

 (.P=0.853) مجموعتي البحثبين توزُّع  الذُّكور  والإناث  لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأائيَّاا في 

 

   :العلاماتُ الحيويَّةُ عندَ القبول -2-2-3
 

حُ الجدولُ ) ط  قياساااات  العلامات  الحيويَّة  عند  القبول  11يوضااا   مجموعة  ي ف مرضاااىبين ال( مقارنةا لمتوسااا  

 .مجموعة  عد   العلا   المُسبق  بالستاتيناتوالمرضى في العلا   المُسب ق  بالستاتينات  
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طِ (: مقارنةُ 11الجدول )  بين مجموعتي البحث العلاماتِ الحيويَّةِ متوسِ 

العلاماتُ الحيويَّةُ عندَ 
 القبول

علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 78)

مُسبَقٌ لا علاجٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

t-test P-value 

 

 (نبجة/د)النَّبض 
 

72.6 ± 15.4  
 

75.2 ± 16.1 
 

1.124  
 

 0.262  

الجغط الشرياني 
 (مم زئبق) الانقباضي

 

132.4 ± 17.7  
 

127.9 ± 21.3  
 

1.179 
 

 0.239  

الجغط الشرياني 
 (مم زئبق) الانبساطي

 

77.5 ± 11.2  
 

76.7 ± 12.4  
 

 0.974 
 

 0.331  

 

رياني الانقباضي أو الانبلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأائيَّاا في  غط  الشَّ ط  نبض  القلب  أو الجَّ ساطي متوس  

 .(P>0.05)البحث بين  مجموعتي عند  القبول  

 
 

وابقُ المرضيَّةُ  -2-2-4  :  السَّ
 

 

ل  ال بة    ونساافي مجموعة  العلا   المُسااب ق  بالسااتاتينات   مرضااىالمن  %35.9نساابة  مدخنُّون  الحاليُّون  شااكَّ

كثرُ كان  اضطَّرابُ شحو   الدَّ   هو أ. في مجموعة  عد   العلا   المُسب ق  بالستاتينات   مرضىالمن  45.3%

رياني شااَّ الأمراض  المرافقة  شاايوعاا في مجموعة  العلا   المُسااب ق  بالسااتاتينات   في حين كان  ارتفاعُ التَّوتُّر  ال

حُ الجدولُ ) . يوضااا   ( 12هو أكثرُ الأمراض  المرافقة  شااايوعاا في مجموعة  عد   العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات 

 عالجين  مسااابقاا والمرضاااى غير  المبالساااتاتينات   مُساااب قاا المُعالجين   مرضاااىمقارنةا للساااوابق  المرضااايَّة  بين ال

 .بالستاتينات
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وابقِ المرضيَّةِ بين مجموعتي البحث   مقارنةُ (: 12الجدول )   السَّ

ةُ المرضيَّةُ  علاجٌ مُسبَقٌ  القصَّ
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

ة  عائليَّة  لا   باكر CADقأَّ
 

13 (16.7% ) 
 

15 (12.7% ) 
 

0.563  
 

 0.453  

 0.191 1.703 ( %45.3) 53 ( %35.9) 27 تدخين  حاليُّ 

رياني  0.029 4.712  ( %62.1) 71 ( %75.6) 59 ارتفاعُ التَّوتُّر  الشَّ

كري  اهُ السُّ  0.115 2.481  ( %33.3) 37 ( %43.6) 34 الدَّ

 0.001 < 31.8  ( %37.5) 45 ( %79.5) 62 اضطرابُ شحو   الدَّ   

 0.749 0.102  ( %7.7) 9 ( %9) 7 الرَّجفانُ الأذينيُّ 

 

 
رياني واضاا بالسااتاتينات   مُسااب قاا كان  لدى المرضااى المُعالجين   راب  شااحو   انتشااار  أعلى لارتفاع  التَّوتُّر  الشااَّ ط  

  (P=0.029) بالساااااااااااااتاتينات   مُساااااااااااااب قاا الدَّ   بفرقا مهم ا إحأااااااااااااااائيَّاا مقارنةا بالمرضاااااااااااااى غير  المُعالجين  

(P<0.001على التَّرتيب  ).   

 
 

 :  التَّحاليلُ المخبريَّةُ  -2-2-5
 

حُ  ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  بين المُعالجين  ( 13) الجدولُ  يوضااااا   بالساااااتاتينات   قاا مُساااااب  مقارنةا لمتوسااااا  

 .بالستاتينات والمرضى غير  المعالجين  مسبقاا 
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ط (: 13الجدول )   بين مجموعتي البحث  التَّحاليلِ المخبريَّةِ مقارنةُ متوسِ 

علاجٌ مُسبَقٌ  تَّحليلال
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

t-test P-value 

 

 (مغ/دل)الشحوُ  الثلاثيَّةُ 
 

142.6 ± 67.3 
 

157.4 ± 72.5 
 

1.525 
 

0.128 

 0.001 < 4.01 42.6 ± 192.5 37.7 ± 167.4 (مغ/دل)الكوليسترول الكلي 

LDL (مغ/دل) 0.001 < 5.121 36.7 ± 124.7 31.5 ± 97.2 

HDL (مغ/دل) 0.064 1.857 9.7 ± 39.7 12.3 ± 42.5 

 0.233 1.194 37.4 ± 121.5 45.2 ± 127.7 (مغ/دل)سكر صيامي 

 0.359 0.917 2.29 ± 1.27 2.31 ± 1.12 (مغ/دل)كرياتينين 

 
 

ط  في  مهمَّاا إحأاااائيَّاا  اا انخفاضااا بالساااتاتينات   اا سااابقمُ المعالجون  أظهر المرضاااى  الكلي ليساااترول الكو متوسااا  

(p<0.001 و )  ط    .بالستاتينات   اا سبقمُ مقارنةا بالمرضى غير  المعالجين   LDL (p<0.001)متوس  

 

وائيَّةُ:   -2-2-6 وابقُ الدَّ    السَّ
 

اتينات  مجموعة  العلا   المُساااب ق  بالساااتكانت نسااابةُ المرضاااى الموضاااوعين  على علا ا بحاصااارات  بيتَّا في 

( في حين لم يكن هنالك  فرق  مهم  P<0.01أكبر  بفرقا مُهم ا إحأاااائيَّاا مقارنةا بالمرضاااى غير  المعالجين )

أو حاصااارات  مساااتقبلات  الأنجيوتنساااين  (ACEإحأاااائيَّاا في تلقي مثب  طات  الإن يم  القالب  للأنجيوتنساااين )

(ARBs بين )  ح  .(14) الجدول  في  المجموعتين  كما هو موضَّ
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وائيَّةِ بين مجموعتي البحث   مقارنةُ (: 14الجدول ) وابقِ الدَّ   السَّ

وائيَّةِ  وابقُ الدَّ علاجٌ مُسبَقٌ  السَّ
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

 ACEمثبطاتُ 
 

7 (12.3% ) 
 

9 (7.7% ) 
 

0.387  
 

 0.533  

ARBs 6 (7.7% ) 6 (5.1% ) 0.533 0.465 

 0.001 < 17.1  ( %5.1) 6 ( %25.6) 22 حاصراتُ بيتَّا

 

      :Killipتصنيفُ  -2-2-7
 

( بين  المرضااااااااى المعالجين   Killip( مقارنةا لتأاااااااانيف  15يعرضُ الجدولُ ) ريريَّة عند  القبول  )للحالة  السااااااااَّ

 مُسب قاا بالستاتينات  والمرضى غير  المُعالجين.  

  بينَ مجموعتي البحث    Killipتصنيفُ مقارنةُ (: 15الجدول )

علاجٌ مُسبَقٌ  Killipتصنيفُ 
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

I 
 

56 (71.7% ) 
 

72 (72.1% ) 
 

0.066 
 

0.797 

II 15 (19.2% ) 22 (17.7% ) 0.006 0.938 

III-IV 7 (9% ) 13 (11.1% )  0.232 0.63 

 
 

 .(P>0.05)البحث بين  مجموعتي  Killipتأنيف  لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأائيَّاا في 
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ريري   -3-2 ةِ التَّظاهرُ السَّ  :  للمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

ريريُّ الأكثرُ شااااااايوعاا ST (STEMIكان احتشااااااااهُ العجااااااالة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة   ( هو التَّظاهُرُ الساااااااَّ

حُ الجدولُ  . يوضاااااا   ة  لدى كل ا من المعالجين  مُساااااابقاا بالسااااااتاتينات وغير  المعالجين  للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

كلُ ) (16) ة  بين مجموعتي البحث.11والشَّ ريري للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ         ( مقارنةا للتَّظاهُر  السَّ

ةِ بين مجموعتي البحث (: 16الجدول ) ريري للمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ   مقارنةُ التَّظاهرِ السَّ

ريري لت  علاجٌ مُسبَقٌ  ACSالتَّظاهر السَّ
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

STEMI 
 

32 (41% ) 
 

67 (57.1% ) 
 

5.474 
 

0.019  

NSTEMI 27 (35.9% ) 32 (27.4% ) 1.605 0.205 

 0.127 2.321  ( %14.5) 17 ( %23.1) 17 خناق صدر غير مستقر
 

 

مهم ا    مع انخفاضا ة  الإكليليَّة  الحادَّ  متلازمة  تظاهر  المن  ختلفةا مُ  بأنماطا  اتا بالستاتين قُ سب  المُ  العلا ُ  ارتبط  

ل  حدوث    .  (P=0.019  %57.1مقابل  41%) STEMIإحأائيَّاا في معدَّ

 

ريريُّ  لتَّظاهرُ ا (:11) الشكل ة   السَّ  مجموعتي البحثلدى للمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
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اها  -4-2  :  المرضى في المستشفىالعلاجاتُ التي تلقَّ
 

 

 ( مقارنةا للعلاجات  التي تلقَّاها المرضى في المستشفى بين مجموعتي البحث.  17يعرضُ الجدولُ )

  العلاجات في المستشفى بين مجموعتي البحث   مقارنةُ (: 17الجدول )

علاجٌ مُسبَقٌ  العلاجُ في المستشفى
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

PCI في المستشفى 
 

32 (41% ) 
 

51 (43.6% ) 
 

0.126 
 

0.722 

 0.716 0.132 ( %36) 42 ( %37.5) 32 حل الخثرة

اتُ الأفيحات   مجادَّ
 الم دوجة

 

73 (93.6% ) 
 

112 (94% ) 
 

0.015 
 

0.902 

 ARBs/ACE 37 (47.7% ) 59 (52.4% ) 0.055 0.814مثبطاتُ 

 0.78 0.078 ( %95.7) 112 ( %94.9) 74 الستاتين في المستشفى

 0.86 0.031 ( %56.4) 66 ( %57.7) 45 حاصراتُ بيتَّا

 

البحث ين  مجموعتي بالعلاجات  التي تلقَّاها المرضى في المستشفى لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأائيَّاا في 

(P>0.05). 
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ريريَّةُ  -5-2 ةِ  النتائجُ السَّ  :  للمتلازمةِ الإكليليَّةِ الحادَّ
 

 

 لجميعِ الأسبابِ:وفاةُ ال -5-2-1

من المرضاااااااااااااى في مجموعة  العلا   المُساااااااااااااب ق   %3.7حدثت  الوفاةُ النَّاجمةُ عن جميع  الأساااااااااااااباب  لدى 

( 17. يقارنُ الجدولُ )في مجموعة  عد   العلا   المُسب ق  بالستاتينات   مرضىالمن  %6لدى   و بالستاتينات  

ل  الوفاة  النَّاجمة  عن جميع  الأسباب  بين مجموعتي البحث.     معدَّ

 حدوثِ الوفاةِ النَّاجمةِ عن جميعِ الأسبابِ بين مجموعتي البحث  (: مقارنةُ 18الجدول )

الوفاةُ النَّاجمةُ عن 
 جميعِ الأسبابِ 

علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 78)

مُسبَقٌ لا علاجٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

 نعم
 

3 (3.7%) 
 

7 (6%) 
 
 

0.439 

 
 

0.507 
 (%94) 112 (%96.2) 75 لا

 
 

ل  حدوث  الوفاة  النَّاجمة  عن جميع  الأساااااااااااباب  بين مجموعتي لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااااااااااائيَّاا في  معدَّ

 (.P=0.507)البحث 

 

ارَّةُ الكُبرى ) الأحداثُ القلبيَّةُ  -5-2-2    (:MACEsالوعائيَّةُ الضَّ
 

  من المرضى في مجموعة  العلا   المُسب ق  بالستاتينات   %11.5داخل  المستشفى لدى  MACEsحدثت  

ل  19. يقارنُ الجدولُ )في مجموعة  عد   العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات   مرضاااىالمن  %16.2لدى و  ( معدَّ

  البحث. بين مجموعتي  MACEsحدوث  
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ارَّةِ الكبرى بين مجموعتي البحث  (: مقارنةُ 19الجدول )  الأحداثِ القلبيَّةِ الوعائيَّةِ الضَّ

علاجٌ مُسبَقٌ  النتائجُ داخلَ المستشفى
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

test-2X P-value 

 

 MACEsحدوثُ 
 

 

9 (11.5%) 
 

19 (16.2%) 
 

0.841 
 

0.359 

 0.529 0.395 (%4.3) 5 (%2.6) 2 الموتُ القلبيُّ 
رُ احتشاه  القلب    0.626 0.237 (%6.7) 7 (%5.1) 4 تكرُّ

بكة    0.812 0.056 (%1.7) 2 (%1.3) 1 خثارُ الشَّ
 1 0 (%2.6) 3 (%2.6) 2 السكتةُ الدماغيَّةُ 

  

ل  حدوث  لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااااائيَّاا في  ارَّة  الكبرى )معدَّ (  MACEsالأحداث  القلبيَّة  الوعائيَّة  الجااااَّ

(  كذلك  لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااااااائيَّاا في أي ا من 12)الشااااااكل  (P=0.359)بين مجموعتي البحث 

نات    .بين المجموعتين MACEsمكو  

 

لُ الأحداث  القلبيَّة  الوعائيَّة   (:12) الشكل ارَّة  الكبرى )معدَّ    في مجموعتي البحث( MACEsالجَّ
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ةُ المكوثِ في المستشفى -5-2-3  :  مدَّ
 

طُ  ة  المكوث  في المساااااتشااااافى في مجموعة  العلا   المُساااااب ق  بالساااااتاتينات  بلغ  متوسااااا     يو  2.1±  5.2مدَّ

حُ يو  2.4±  5.6 العلا   المُسااب ق  بالسااتاتينات  عد    في مجموعة   مرضااىالو  ( مقارنةا 22الجدولُ ). يوضاا  

ط   ة  المكوث  في المستشفى بين مجموعتي البحث.   لمتوس      مدَّ

ط (: 24الجدول ) ةِ المكوثِ في المستشفىمقارنةُ متوسِ    بين مجموعتي البحث    مدَّ

علاجٌ مُسبَقٌ  المتغير
 بالستاتينات

 مريض( 78)

لا علاجٌ مُسبَقٌ 
 بالستاتينات

 مريض( 117)

t-test P-value 

ة  المكوث  في  مدَّ
 (يو ) المستشفى

 

5.2 ± 2.1 
 

5.6 ± 2.4  
 

 1.197 
 

 0.232  

  
ط   ة  المكوث  في المسااااااااااااتشاااااااااااافىلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااااااااااااائيَّاا في متوساااااااااااا   البحث  مجموعتيبين  مدَّ

(P=0.232.) 
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   :  STEMIعلى شكلِ  ACSالعواملُ المُؤثِ رةُ في تظاهرِ  -6-2
  

حُ الجدولُ ) ة  على 21يوض   د  المتغي  رات  للعوامل  المؤث  رة  في تظاهر  المتلازمة  الإكليليَّة  الحاد  ( التَّحليل  مُتعد  

 ST (STEMI  .)شكل  احتشاه  عجلةا قلبيَّةا مع ارتفاع  القطعة  

دُ المتغيِ راتِ للعواملِ المؤثِ رةِ في التَّظاهرِ على شكلِ 21الجدول )  STEMI(: التَّحليلُ مُتعدِ 

لة STEMIعدد مرضى  العدد التصنيف المتغير  نسبة الأرجحية المعدَّ
 (%95)فاصل ثقة 

P-value 

 

 قسب  العلاُ  المُ 
 بالستاتينات

 

 نعم
 

77 
 

32 (41%) 
 

2.52 (2.29-2.93) 
 
 

0.028 
 فئة مرجعية (%57) 67 117 لا

 65 ≤عمر ال
 سنة 

  (1.96-2.64) 1.12 (%47.4) 45 93 نعم

0.689 
 فئة مرجعية (%53.9) 55 122 لا

 

 الجنس الذكري 
  (2.56-2.72) 1.45 (%53.2) 67 126 نعم

0.201 
 فئة مرجعية (%47.7) 33 69 لا

 

 التدخين الحالي 
  (3.11-1.22) 1.77 (%59.3) 47 71  نعم

0.043 
 فئة مرجعية (%45.6) 52 114 لا

اضطرابُ شحو   
 الدَّ   

  (1.17-2.37) 2.67 (%46.7) 52 127 نعم

0.164 
 فئة مرجعية (%56.7) 52 77 لا

 

مقارنةا بغير   %47بنسبة   STEMIات  مع انخفاض  احتماليَّة  الإصابة  بااااااااااا بالستاتين قُ المسب   العلا ُ ترافق  

لةُ  (. P=0.028  2.93-2.29: %95  فاصاااااااال ثقة 2.52المعالجين مساااااااابقاا )نساااااااابةُ الأرجحيَّة  المعدَّ

مقارنةا بغير  المُدخنين )نسبةُ  %77بنسبة   STEMIتَّدخينُ الحاليُّ مع زيادة  احتماليَّة  الإصابة  بااااااا الترافق  

لةُ   (.P=0.043  3.11-1.22: %95ثقة    فاصل1.77الأرجحيَّة  المعدَّ
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      : MACEsالعواملُ المُؤثِ رةُ في حدوثِ  -7-2
 

حُ الجاادولُ ) ة  22يوضااااااااااااا   ة  الوعااائيااَّ د  المتغي  رات  للعواماال  المؤث  رة  في حاادوث  الأحااداث  القلبيااَّ ( التَّحلياال  مُتعااد  

ارَّة  الكبرى )  (.  MACEsالجَّ

دُ المتغيِ راتِ للعواملِ المؤثِ رةِ في 22الجدول )    MACEsحدوثِ (: التَّحليلُ مُتعدِ 

عدد مرضى  العدد التصنيف المتغير
MACEs 

لة  نسبة الأرجحية المعدَّ
 (%95)فاصل ثقة 

P-value 

 

 قسب  العلاُ  المُ 
 بالستاتينات

 

 نعم
 

77 
 

9 (11.5%) 
 

2.79 (2.37-2.1) 
 
 

0.792 
 فئة مرجعية (%16.2) 19 117 لا

تأنيف 
Killip III-IV 

  (7.62-1.56) 3.45 (%42) 7 22 نعم

0.002 
 فئة مرجعية (%11.4) 22 175 لا

التَّظاهرُ با 
STEMI 

  (4.16-1.27) 2.12 (%19) 19 122 نعم

0.029 
 فئة مرجعية (%9.5) 9 95 لا

 65 ≤عمر ال
 سنة 

  (3.7-2.92) 1.77 (%17.2) 16 93 نعم

0.084 
 فئة مرجعية (%11.7) 12 122 لا

 

PCI 
  (2.91-2.34) 2.5 (%7.4) 7 73 نعم

0.006 
 فئة مرجعية (%17.7) 21 112 لا

 
 

داخل  المساااااتشااااافى بأكثر   MACESعند  القبول  مع زيادة  احتماليَّة  حدوث   Killip III-IVترافق  تأااااانيفُ 

لةُ  3من  (. P=0.002  7.62-1.56: %95  فاصااااااااال ثقة 3.45أضاااااااااعافا )نسااااااااابةُ الأرجحيَّة  المعدَّ

داخل  المستشفى بأكثر  من الجعف   MACESمع زيادة  احتماليَّة  حدوث   STEMIتَّظاهرُ بااااااااااااااا الوترافق  

لةُ  NSTE-ACSمقارنةا بااااااااااااااااااااااااا    4.16-1.27: %95  فاصاااااااااااال ثقة 2.12)نساااااااااااابةُ الأرجحيَّة  المعدَّ

P=0.029.) (  في حين ترافق  التَّداخلُ الإكليليُّ عبر  الجلدPCI  في المساااااتشااااافى مع انخفاض  احتماليَّة )

لةُ  %52بنسااااااااابة   MACESحدوث     2.91-2.34: %95  فاصااااااااال ثقة 2.5)نسااااااااابةُ الأرجحيَّة  المعدَّ

P=0.006.) 
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راساتِ العالميَّةِ الفصلُ الثَّالثُ: ال  مناقشةُ والمقارنةُ بالدِ 
 

حت   كل ا من نمط  و  المسااااتشاااافى دخول   السااااتاتينات قبل  ب علا   البين  العلاقة   ةُ الحاليَّ  راسااااةُ الد   وضااااَّ

ارَّة  الكبرى )و التَّظاهر    متلازمة  الالمساااتشااافى لدى مرضاااى  داخل   (MACEsالأحداث  القلبيَّة  الوعائيَّة  الجاااَّ

ل  مرَّةا. ( ACS) ة  الحادَّ الإكليليَّة    دخول   قبل   لساااااااااااتاتينات  اساااااااااااتخدا   لمن المرضاااااااااااى  %42كان لدى لأوَّ

هني منخفض  الكثافة   وكانت مسااتوياتُ   المسااتشاافى لدى هؤلاه  المرضااى  (LDL) كوليسااترول  البروتين  الدُّ

  124.7مقابل مغ/دل  97.2)خفض  بفرقا مهم ا إحأاااااااااااااائيَّاا مقارنةا بالمجموعة  غير  المعالجة  مُساااااااااااااب قاا أ

ظاهر  تمن  ختلفةا مُ  بأنماطا  المساااااااااااتشااااااااااافى دخول   الساااااااااااتاتينات قبل  ب العلا ُ  ترافق   (.P<0.001  دل/مغ

ة   متلازمااة  ال ة  الحااادَّ ل  حاادوث     مع انخفاااضا الإكليليااَّ اا في معاادَّ مقاااباال  STEMI (41%مهم ا إحأاااااااااااااااائيااَّ

57.1%  P=0.019) .  ااااااااااااااااا ب الإصاااابة   ة  احتماليَّ  بانخفاض   ات  بالساااتاتين قُ ساااب  المُ  العلا ُ  ارتبطSTEMI 

 (.p=0.028  2.93–2.29: %95  فاصل الثقة 2.52لة عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ  )نسبةُ  %47 بنسبة  

اه  القلبي مريجاااا مُ  12979شااملت وزملائه  التي  Ndrepepaتتوافقُ نتائجُ دراسااتنا مع دراسااة   أاااباا بالدَّ

من المرضاااى عند  التَّظاهر   %62.7كان  . PCI [12]و وا لتأاااوير  الأوعية  الإكليليَّةالإكليلي ممَّن خجاااع

حرز  اا لالتَّأاااااااالُّب  العأاااااااايدي الإكليلي )وفق الرُّغم  من ارتفاع  عبه  على  مُعال جين مُساااااااابقاا بالسااااااااتاتينات.

Gensini)   ةا مع انخفاض  التَّظاهر  بمتلازمةا إكلقبل  دخول  المستشفى ترافق  العلاُ  بالستاتينات يليَّةا حادَّ

  0.18رجحية الأ)نساااااااااابة  STEMIالتَّظاهُر  باااااااااااااااااااااااا انخفاض  ( و P<0.001  0.35رجحية الأ )نساااااااااابةُ 

P<0.001) [12]وافقُ دراسااااتنا مع دراسااااة  . كذلك  تتToso  مريجاااااا مُساااانَّاا  1192وزملائها التي شااااملت

ة   . في [19]( ASCVDوجود  مرضا قلبي ا وعائي ا عأاايدي ا )مع أو بدون مُأاااباا بالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ

راسة  كان    المرضى هؤلاه  كان بالستاتينات  و من المرضى عند  التَّظاهر  مُعال جين مُسبقاا  %44.5تلك  الد  

ة  بدون  ارتفاع  القطعة   متلازمة  الب للإصاااااااااااابة  ميلاا  أكثر   عند القبول  ST (NSTE-ACS)الإكليليَّة الحادَّ
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عديل  وفقاا بعد  التَّ  الساااااااااتاتينات.لقوا لدى المرضاااااااااى الذين لم يت العكسُ  ظ  وح    في حين لُ STEMI بدلاا من

الإصابة  ة  احتماليَّ  اض  بانخفقبل  دخول  المستشفى  ات  بالستاتين العلا ُ  ارتبط  لقاعديَّة   لعددا من المتغي  رات  ا

  67.2–36.2: %95  فاصااااااال الثقة 49.2لة عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ  )نسااااااابةُ  %51 بنسااااااابة   STEMIبااااااااااااااااااااا 

<0.001p) [19].   في دراسااااااةTrivi  مريجاااااااا مُأاااااااباا بالمتلازمة  الإكليليَّة   1322وزملائه  التي شااااااملت

ة   كان الهدفُ هو  لدى مرضى ظاهر  تَّ ال وأنماط   للستاتينات  مُسبق  ال بين الاستخدا    ارتباطا  أي    تحديدُ الحادَّ

ACS [20]  الجاا مُساااابقاا بالسااااتاتينات. %46. كان  دخول   بل  السااااتاتينات قب العلا ُ  ترافق   من المرضااااى مُع 

ة   متلازمة  تظاهر  المن  ختلفةا مُ  بأنماطا  المساااااتشااااافى ل  مهم ا إحأاااااائ   مع انخفاضا الإكليليَّة  الحادَّ يَّاا في معدَّ

 بانخفاض   ات  بالسااااااااااااتاتين قُ سااااااااااااب  المُ  العلا ُ  ارتبط  . (P<0.001  %23مقابل  13%) STEMIحدوث  

–2.5: %95  فاصل الثقة 2.7لة عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ  )نسبةُ  %32 بنسبة   STEMIالإصابة باااااااااااااا  ة  احتماليَّ 

2.97  p=0.038.)  في دراسااةا تحليليَّةا أجرتهاZhang  ُمريجاااا مأاااباا  41173وزملاؤُها  تمَّ اشااتمال

ة  للمرَّة  الأولى وخجااااعوا لتأااااوير  الأوعية  الإكليليَّة   ن  ف  المر [17]بالمتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ ضااااى بناها . صااااُ

الجاا مُسااااابقاا بالساااااتاتينات. في التَّحليل  أحادي  %12.7على العلا   المُساااااب ق  بالساااااتاتينات  وكان   منهم مُع 

ل  حدوث   مهم ا إحأاااااااائيَّاا في بانخفاضا  المساااااااتشااااااافى دخول   الساااااااتاتينات قبل  ب العلا ُ  ترافق  المتغي  ر    معدَّ

STEMI (55.7%  67.7مقابل%  P<0.001)  دُ المتغي  رات  لدراسااااااة . ومع ذلك   لم يجر  التَّحليلُ متعد  

راسة   ACSالارتباط  بين العلا   المُسبق  بالستاتينات  ونمط  تظاهُر    .[17]في تلك  الد  

نُ  .الإكليلي ريان  الشااااااَّ  ومرض      الدَّ     و شااااااح فرط   في علا    للغاية   الة  فعَّ  السااااااتاتيناتُ   خفضُ يُحساااااا  

 دُ ا يسااااع  لنيتريك  ممَّ ا أكسااايد   إنتا    ب يادة   ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   بطانة   عمل   الساااتاتينات   باساااتخدا    الكوليساااترول  

حو   لل ها الخافجة  تأثيرات   إلى جانب   .[65]العأيدي  ب  تألُّ ال في منع   أن تمنع   اا جأي للستاتينات   يمكنُ   شُّ

موي  ة  ائيَّ التَّ  ة  والخلايا اللمفاويَّ  الخلايا الوحيدة   ارتباط   وران  الدَّ  من اا أيجااااقل  لُ ا ي  ممَّ يَّة  الوعائ بالبطانة  في الدَّ

 ة  مويَّ الدَّ يحات  فالأاااُّ  التأااااق   تثبيطُ  اا أيجااا للساااتاتينات   يمكنُ  .   الدَّ  ر  خلايا العجااالات الملسااااه وتخثُّ  ر  تكاثُ 

ها في جميعُ  اتُ الآليَّ  هذه   فقُ قد تتَّ  .[65] ويحات  اللُّ  اساااااااااااتقرار   وتع ي ُ   الوعائي تهاب  لالا   وتخفيفُ الخثار  و 
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 رُ . تُظه  ة  الحادَّ لإكليليَّة  ا متلازمة  اللدى مرضى  يَّة  القلب عجلة  ال من تلف   والحد    ة  ريريَّ السَّ  ورة  الأُّ  ة  شدَّ  تقليل  

 في انتشاااار   اا ملحوظ اا انخفاضااا( OCT)وافقي المقطعي البأاااري التَّ  أاااوير  التَّ  باساااتخدا    الأحدثُ  البياناتُ 

ة  متلازمة  اللدى مرضااااااااى  قيقة  الرَّ  الأغطية   ذات   ة  الليفيَّ  العأاااااااايديَّة   والأورا    ويحات  اللُّ  ق  تم ُّ   الإكليليَّة  الحادَّ

 .  [77] [76]قبل  دخولهم إلى المستشفى الستاتينات  الذين يتناولون  

يفي الل    الغطاه   قُ هي تم ُّ   ميتة  المُ كليليَّة  الإ ةا الأحداث    وخاصاااَّ ة  الحادَّ  الإكليليَّة   متلازمة  لل ةُ ئيسااايَّ الرَّ  اتُ الآليَّ 

 ل    وتآكُ لويحة  ال داخل   ف    طحي  والنَّ الساااااااااااااَّ  إلى التآكل   . كما يُع ى ج ه  من هذه الحالات  ويحة  الواقي للُّ 

 ساااااااتقرارُ ا اا   بل أيجاااااااةُ همَّ مُ هي ال الإكليلي ريان  الشاااااااَّ  ةُ فقط شااااااادَّ الي  ليس . وبالتَّ [24] ساااااااة  تكل   المُ  قيدات  العُ 

ها  استقرار   زُ ع    يُ و حات  اللوي ر  من تطوُّ  فُ خف   يُ  الستاتينات  ب علا   ال أنَّ  ت  بُ وقد ث   ها.ر  ط  ومستوى خ   ويحات  اللُّ 

 ESTABLISH أوضااااااحت دراسااااااةُ  ناتها:كو   مُ  تحويل   عن طريق   ويحات  اللُّ  تُ ثب   يُ ها  وقد ع  تراجُ  قُ حق   يُ بل و 

  .[78] ويحات  اللُّ  من حجم   ملحوظا  لت بشاااااااااكلا ( قلَّ اا مغ يوميَّ  22الساااااااااتاتينات )أتورفاساااااااااتاتين  أنَّ  ةا مرَّ  ل  لأوَّ 

من حجم  زادو  الدهني-النَّسيج  الليفي من حجم   لالستاتينات قلَّ ب علا   ال أنَّ  اا أيج TRUTH أظهرت دراسةُ 

در  في الوقت نفسااااه لدى مرضااااى  الكالساااايو     ماثلةا مُ  أخرى إلى نتيجةا  لت دراسااااة  . وتوصااااَّ [79] خنَّاق  الأااااَّ

 سبة  ن ر  ر على تطوُّ لم تؤث    الستاتينات   أنَّ  PARADIGM   وجدت دراسةُ ذلك   . ومع  ]TRUTH ]80 دراسة  ل

زملاؤهُ و  Taguchi . وأفاد  ]81[ ويحات  في اللُّ  اا ظاهريَّ  لاا  ت تحوُّ ها حفَّ   ولكنَّ الإكليليَّة   رايين  الشاااَّ  ق  تجااايُّ  ة  شااادَّ 

ة  ا متلازمة  الخري لدى مرضى النَّ اللُّبي  ن  كو   من المُ  ل  بالستاتينات قلَّ  ر  بك   المُ  العلا    أنَّ  ى   حتَّ لإكليليَّة  الحادَّ

 .]82[ ويحات  اللُّ  ر  تطوُّ  في حالة  

( في المسااااتشاااافى لدى في دراسااااتنا  حدثت  الوفاةُ الإجماليَّةُ   %3.7)النَّاجمةُ عن جميع  الأسااااباب 

غير  المعالجين. ومع ذلك   لم  مرضىالمن  %6لدى   و من المرضى المُعال جين بالستاتينات  قبل  الدُّخول  

دُ المتغي  رات   حليلُ تَّ الر لم يُظه  (. P=0.507يكن الفرقُ مهمَّاا إحأاااااائيَّاا ) بين  باطا ارت أيَّ الإحأاااااائيُّ متعد  

ارَّة  الكبرى )و المساااااتشااااافى  دخول   قبل   الساااااتاتينات  ب علا   ال  داخل   (MACEsالأحداث  القلبيَّة  الوعائيَّة  الجاااااَّ

 .  المستشفى
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د  المتغي رات   وزملائها التي Zhangتتوافقُ نتائج دراسااااتنا بذلك  مع نتائج  دراسااااة   أظهرت في التحليل  متعد  

ارَّ  ة  الوعائيَّ  ة  القلبيَّ  الأحداث  و العلا   المُساااب ق  بالساااتاتينات  بين عد   وجود  ارتباطا  (  MACEsالكبرى )ة  الجاااَّ

 1232وزملائه   Mytasشاااااملت دراساااااةُ . [17] الأساااااباب   عن جميع   اجمة  النَّ في المساااااتشااااافى  ات  أو الوفيَّ 

ت  الخثرة  )انحلال   STEMIتظاهروا بااااااااااااااااااااا و إكليلي قلبي  اها د  ساااااااوابقُ ليس لديهم  مريجااااااااا  وعول جُوا بحالاَّ

راساااااةُ  %12كان  .[18]الفيبرين(  من المرضاااااى معالجين  بالساااااتاتينات  قبل  دخول  المساااااتشااااافى. وجدت  الد  

الجهازي   لالتهاب  ا   وانخفاض  ة  لخثر ارتباطاا بين  العلا   المُسااااب ق  بالسااااتاتينات وكل ا من الانحلال  النَّاجح  ل

. في دراسة  [18]داخل المستشفى  ات  في الوفيَّ يكن هنالك  فرق  مهم  لم . القلب   عجلة   من تلف   أقلَّ  ودرجةا 

Toso   فقط لدى  المستشفى داخل   الأسباب   عن جميع   اجمة  النَّ  ات  في الوفيَّ  انخفاض   كان هناع  وزملائها

( والمُعال جين مُسااااااابقاا ASCVDالذين  يعانون  مسااااااابقاا من مرضا قلبي ا وعائي ا عأااااااايدي ا ) ACSمرضاااااااى 

 اجمة  النَّ  ات  ي الوفيَّ ف الأخرى. لم تكن هناع اختلافات   ة  الأساااساايَّ  رات  تغي   عن المُ  مسااتقل ا  بشااكلا  بالسااتاتينات

 .[19] سواه كانوا يتناولون الستاتينات أ  لا ASCVDللمرضى الذين لا يعانون من  الأسباب   عن جميع  

من  ساااااعةا  12 غ قبل  م 72المدى ) قأااااير   ق  سااااب  المُ  العلا    إلى أنَّ  ARMYDA-ACS أشااااارت تجربةُ 

 الإكليليَّة   متلازمة  لالدى مرضاااااى  تائج  النَّ  نُ أتورفاساااااتاتين قد يُحسااااا    ( باساااااتخدا   الجلد  بر  ع الإكليليخل ادالتَّ 

 مماثلةا  آخران نتائج   ان  تلويَّ  تحليلان   . أظهر  [83]ر بك   المُ  ل  دخُّ التَّ  ة  لاسااااااتراتيجيَّ  ( الخاضااااااعين  ACS) ة  الحادَّ 

:عن هذ سؤولةا م   عواملا  ةُ عدَّ  هناع   . قد تكونُ 8]5[ 8]4[  ه  التناقجات  في النتائج 

 غير   أثير  ع ى إلى التَّ   مما قد يُ ته  دَّ ومُ  السااتاتين وجرعته   إلى نوع   ةا ق بدقَّ   لم نتطرَّ ة  الحاليَّ  راسااة  أولاا  في الد   

ة   متلازمة  العلى مرضاااى  ات  بالساااتاتين ق  ساااب  المُ  للعلا    فيد  المُ   تائج  ساااتكشااافنا فقط النَّ   ااا . ثانيالإكليليَّة  الحادَّ

. ة  لبيَّ الساااَّ  تائج  النَّ  اا ج ئيَّ  جة  تيالنَّ  وظهور   المرض   بداية   بين   ة  منيَّ ال َّ  الفترة   رُ أااا  ق   رُ ساااتشااافى. قد يُفسااا   المُ  داخل  

ة   متلازمة  الاااااامرضى مأابين ب ةُ الحاليَّ  راسةُ الد      شملت  أخيراا  عن  وهو ما يختلفُ   ةا مرَّ  ل  لأوَّ  الإكليليَّة  الحادَّ

 ة  من صاااااحَّ  ق  قُّ حللتَّ  الأمد   طويلة   مع متابعةا  ةا ساااااتقبليَّ مُ  دراسااااااتا  . من الجاااااروري إجراهُ ابقة  الساااااَّ  راساااااات  الد   

   .أكبر   بشكلا  تائج  النَّ 
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 بين نتائج دراستنا ونتائجِ بعضِ الدراساتِ العالميَّةِ  (: مقارنةٌ 23الجدول )

راسةُ الحاليَّةُ    Ndrepepa الدِ 
 [12]وزملائه 

Zhang  وزملائها
[17] 

Toso  
 [19]وزملائها 

 إيطاليا الأين ألمانيا سوريا المكانُ 
مانُ   2222 2222 2213 2225 ال َّ
مريض  195 العي  نةُ 

ACS 
مريض  12979

 داه قلبي إكليلي
مريض  41173

ACS 
مريض  1192

ACS 
تأثير العلا  
المسبق 

بالستاتينات 
على تظاهر  

ACS 

 ة  احتماليَّ خفَّض  
ا ب ر  ظاهُ التَّ 

STEMI   بنسبة
47% 

)نسبة الأرجحية 
2.52) 

 ة  احتماليَّ خفَّض  
ا ب ر  ظاهُ التَّ 

STEMI   بنسبة
72% 

)نسبة الأرجحية 
2.17) 

مهم ا  انخفاضا 
ل   إحأائيَّاا في معدَّ

 STEMIحدوث  
مقابل  55.7%)

67.7%) 

 ة  احتماليَّ خفَّض  
ا ب ر  ظاهُ التَّ 

STEMI   بنسبة
51% 

)نسبة الأرجحية 
2.49) 

تأثير العلا  
المسبق 

بالستاتينات 
على الوفاة  
الإجماليَّة  في 
 المستشفى

لا فرق مهم 
 إحأائيَّاا 

ستاتين  3.7%)
لا  %6مقابل 

ستاتين( 
(P=0.507) 

 في الوفيَّات   انخفاض   لم يدرس
في التَّحليل  أحادي 

 المتغي  ر. 
لا فرق مهم إحأائيَّاا 
د  في التَّحليل متعد  

 المتغيرات

 فقط لدى نخفاض  ا
 ACSمرضى 

الذين  يعانون  
مسبقاا من 
ASCVD 

تأثير العلا  
المسبق 

بالستاتينات 
على 

MACEs 

لا فرق مهم 
 إحأائيَّاا 

ستاتين  11.5%)
لا  %16مقابل 

 ستاتين(
(P=0.359) 

 لا فرق مهم إحأائيَّاا  لم يدرس
ستاتين  1.5%)

لا  %1.7مقابل 
 ستاتين(

(P=0.177) 

 لم يدرس
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داتُ،الفصلُ الرابعُ:   والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحدِ 
 

 

  : الخُلاصةُ -1-4
 

 ة  في احتماليَّ  حأااائيَّاا مهم ا إ بانخفاضا يرتبطُ قبل  دخول  المسااتشاافى ات  بالسااتاتين العلا    أنَّ  تائجُ أظهرت النَّ 

لة  ST (STEMIالعجاااااالة  القلبيَّة  مع ارتفاع  القطعة   باحتشاااااااه   ر  ظاهُ التَّ    2.52( )نساااااابة الأرجحيَّة  المعدَّ

P=0.028) َّفي البيئات   ةا اصااااَّ   ختشاااااه  الاح ة  شاااادَّ  وتقليل   ة  العأاااايديَّ  ويحات  اللُّ  في تثبيت   هُ دور   مُ ا يدع    مم 

 الإسعافيَّةُ.  لاتُ دخُّ التَّ  رُ تتأخَّ  حيثُ  الموارد   محدودة  

 اا وقائيَّ  اا تأثير  ات  السااااااااااااتاتينالعلاُ  المساااااااااااابقُ بر ظه    لم يُ ر  ظاهُ التَّ  الإيجابي على نمط   من تأثيره   غم  على الرُّ 

ا مُ  ارَّة  الكبرى القلبيَّة  الوعائيَّة   حداث  الأ ضااادَّ  ساااتقلاَّ  إلى أنَّ  شااايرُ ا يُ ساااتشااافى  ممَّ المُ  داخل   (MACEs) الجاااَّ

 ي تحديد  ف حاسااااامةا  الطبي تظلُّ  ل  دخُّ التَّ  رعة  ساااااُ و   الاحتشااااااه   ة  وشااااادَّ علامات  قأاااااور  القلب    مثل   العوامل  

مع زيادة   STEMIتَّظاهرُ باااااااا العند  القبول   و  Killip III-IVترافق  كل  من تأنيف  حيثُ  .رة  بك   المُ  تائج  النَّ 

( في PCIداخل  المساااااااااتشااااااااافى. في حين ترافق  التَّداخلُ الإكليليُّ عبر  الجلد  ) MACESاحتماليَّة  حدوث  

 .  %52بنسبة   MACESالمستشفى مع انخفاض  احتماليَّة  حدوث  

   :داتُ حد ِ المُ  -2-4
 

راسة  عدد  من   :القيود  لهذه  الد  

   بعد   متابعةا  المستشفى  دون   داخل   تائج  على النَّ  راسةُ الد    اقتأرت  .  التَّخريج 

   ه  العلا   ب ةُ أو مدَّ   الستاتين كثافة  نوع  الستاتين  أو  مثل   ة  همَّ مُ  رات  تغي     مُ لم تُدر. 
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  ُراسةُ  ق  فر   لم ت وأولئك  غير   (ASCVD) مرضا قلبي ا وعائي ا عأيدي ا المأابين  ب مرضىالبين  الد  

 المأابين  به  مسبقاا.

 . ة  المرضى الإكليلي في المرضى الذين  خجعوا لتأوير  الأوعية  الإكليليَّة راسةُ شدَّ د الد    لم تحد  

 

 وصيات: التَّ -3-4

 

ةِ  لازمةِ تبالمُ  للإصتتتتابةِ  تزايد  مُ  لخطر   ضتتتتينِ عرَّ للمرضتتتتى المُ  الوقائي ِ  اتِ الستتتتتاتين استتتتتخدامِ تعزيزُ  الإكليليَّ

ةِ:   %47بنساااابة   STEMIاااااااااااااااااا ب ر  ظاهُ التَّ  ة  احتماليَّ خفَّض  بالسااااتاتين  ساااابق  المُ  العلا    أنَّ إلى  اا نظر  الحادَّ

على  أكيد  لتَّ االمعرَّضااااااين  للخطر  مع للمرضااااااى  ة  الوقائيَّ  ة  العلاجيَّ  في الخطط   ات  السااااااتاتين يُوصااااااى بإدرا   

   .ة  العأيديَّ  ويحات  لُّ ليت  افي تثب أوى من تأثيره  القُ  الاستفادة   لتحقيق   ات  بالستاتين بالعلا    الالت ا    ة  أهميَّ 

ت  رِ ظاهُ التَّ  لخطرِ  ضينَ عرَّ للمرضى المُ  رِ بك ِ المُ  الفحصِ  تحسينُ  ت  على الفئات   ركي   التَّ من خلال   :STEMIب

   .(%77 بمقدار   ةُ زادت لديهم الاحتماليَّ نين )الذين دخ   المُ    مثل  STEMIباا  ر  ظاهُ للتَّ  رضةا عُ  الأكثر  

ةِ الحالةِ. ب ؤِ ( للتنب  Killip classريري )مثل السَّ  قييمِالتَّ  أدواتِ  استخدامِ تعزيزُ   شدَّ

وتفادي العيوبِ في  ةِ البعيد تائجِ على النَّ  اتِ الستتتاتين تأثيرِ  المدى لتقييمِ طويلةِ  ة  ستتتقبليَّ مُ  دراستتات   إجراءُ 

راستتتةِ مثلَ   ل  مث أحداثا  سااااتشاااافى لرصااااد  من المُ  ج  يخر تَّ ال بعد   اا شااااهر  12–6 ة  المرضااااى لمدَّ  تابعة  مُ  :هذهِ الدَّ

 .ةا يَّ فعال ها أكثرُ أيُّ  ونوعها لمعرفة   ات  الستاتين جرعات   تحليلُ  .النوبات   أو تكرار   ات  الوفيَّ 
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د  إجراه  بحثا علمي ا  تائج  العلاقةُ بين  العلا   المُساااااب ق  بالساااااتاتينات  ونمط  التَّظاهُر  والنَّ "بعنوان نحنُ بأاااااد 

ل  مرَّةا لدى مرضاااااى المتلازمة   ة  لأوَّ يَّة    وندعوع  للمشااااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحر "الإكليليَّة  الحادَّ

ذ  قرار ع  نرجو منك  أن تقرأ بعنايةا المعلومات  التالية: في قبول  أو رفض    ذلك   لكن قبل  أن تتَّخ 

   بي   من قبل لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ي هذه  الباحثين المشاااااااركين فساااااايتم  الاط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  

  أيَّةُ  ر  نش  تُ لن .  معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طاب عا شخأي ا

  راساااااااة  يجبُ أن تعل م  أنَّ عد   موافقتك  على الاشاااااااتراع  في هذه  أخيراا ؤث  ر  على لن ي الد  

. ك   تدبير  مرض 

 لاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة .في حال  موافقتك  على ا 

ةا لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصااااااةُ لأطر ح  الأساااااائلة  وحأاااااالتُ على إجاباتا مُقن ع 

راسة .   أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد  
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العلاقةُ بينَ العلاجِ المُسبَقِ بالستاتيناتِ ونمطِ التَّظاهُرِ والنَّتائجِ لدى مرضى 
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Background: Early statin treatment has beneficial effects on the prognosis after 

acute coronary syndrome (ACS). The impact of statin pretreatment on the 

presentation patterns and outcomes of patients with first ACS remains debated. 

  

Aim: This study aims to evaluate the relationship between statin pretreatment 

and ACS presentation (STEMI, NSTEMI, or unstable angina) and in-hospital 

major adverse cardiovascular events (MACEs). 

 

Materials and methods: This observational cross-sectional study was 

conducted at Al-Mouassat University Hospital and National University Hospital, 

Damascus, Syria during the period between June 2024 and June 2025. The study 

enrolled 195 consecutive patients who were admitted with the diagnosis of first 

time ACS were enrolled. They were categorized into two groups, based on their 

prior statin treatment for at least 3 months before admission: the statin 

pretreatment group (n=78) and the statin-naïve group (n=117). Clinical 

characteristics and in-hospital outcomes were compared. Multivariable logistic 

regression assessed independent predictors of STEMI presentation and in-

hospital MACEs. 

 

Results: There was a significantly lower frequency of STEMI in statin patients 

(41% vs. 58.1%, P=0.019). Statin pretreatment was associated with a 48% lower 

odds of STEMI (adjusted odds ratio 0.52, 95% CI: 0.29–0.93, p=0.028). 

However, no association was found between statin pretreatment and in-hospital 

MACEs (adjusted odds ratio 0.89, 95% CI: 0.38–2.10, p=0.792). No significant 

differences were detected in in-hospital all-cause mortality. Percutaneous 

coronary intervention (PCI), Killip class III–IV, and STEMI presentation 

independently predicted MACEs. 

  

Conclusion: Statin pretreatment reduced STEMI likelihood but did not affect 

short-term MACEs. PCI and early risk stratification (Killip class) were critical 

for improving outcomes.   
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